Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


I 


!k^^a*!lBt 


I 


TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE 


MALADIES  DES  FEMMES 


^^^^^^^^A^^^^^W^^^^^^^^WW^»»^^ 


nPRIMIBlE  DE  RE50U  ET  MAULDE,  RUE  DE  RIVOLI,  1^ 


«t^»*^AA^^^^WAAAAA^»>^<^^^^^^WWA» 


■  ■  I  . 


TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE 


DES 


PAR 


Le  D'  A.  ELLEAUIB 


LAUliâT    BE    L'ACADÉKIB   IMPÉaULI  DE    MÉlECIlfl; 

PO>DiTirK    DE    LA    CLIIHOini    DIS    MALADIES    DES    PEMMIS,    KCV    BEAUB0U16; 

aE  ■••X<->I1AIIIE  ET  BX-YICE-PEÉSIDEICT  DE  LA  SOGliTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIOnE  DE  PARIS* 

MEVBKB   OJABESP0ND4NT   DES    SOaÉTÉS  IMPÉKIALES    DE  MÉDECINE    DE   MARSEILLE, 

ht  BiJlbEAi:!,  P0IT1EA8,  MBTI,  NANCT,  AGEN,  CLKIMONT-FEIDAND,  VEISAILLES, 

•E  LA  SOCIÉTÉ  IISTOUOni  IT  SCUNTIFIOUE  DE  SAINT^JEAN-D'ANGÉLT,  ETC. 


ATee  Fiflrnret  in 


M«MMMtMMMM«^ 


TliK 

m:x  KTY  > 


PARIS 


F. 


ASSELIN,  SUCCESSEUR  DE   BÉCHET  J*  ET  LABÉ 

rLACC    DE    L'iCOLE    DE    mAdECINE 


1869 


f -CM 


PRÉFACE 


L*  étude  des  maladies  des  organes  génitaux  de 
la  femme  a  pris,  surtout  depuis  une  quinzaine 
d'années,  une  très-grande  extension  ;  c'est  ainsi 
que  nous  avons  vu  paraître,  successivement  et  pres- 
que à  la  même  époque,  les  travaux  de  Aran,  de 
MM.  Nonat,  Courty,  Bernutz  et  Goupil,  et  à  l'étran- 
ger ceux  de  Simpson,  de  Scanzoni,  Churchill,  etc. 
Ces  différents  ouvrages,  tous  plus  ou  moins  impor- 
tants, mais  qu'il  ne  nous  appartient  pas  de  juger 
ici,  ont  eu  le  grand  avantage  d'attirer  l'attention 
des  praticiens  et  même  du  public  sur  des  affections 
dont  l'étude  avait  été  plus  ou  moins  négligée  jus- 
que-là. 


VI 


Malheureusement,  la  connaissance  de  ces  mala- 
dies en  France  n'a  pu  encore  se  généraliser  dans 
le  corps  médical,  pour  deux  causes  :  1*  Finsuffi- 
sance  de  renseignement  à  la  faculté  de  Paris  sur 
cette  partie  de  la  pathologie;  2*  l'existence  de 
publications  et  de  traités  fort  savants,  hâtons-nous 
de  le  dire,  mais  aussi  beaucoup  trop  compliqués 
pour  pouvoir  être  compulsés  et  lus  par  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens. 

Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  le  défaut  d'en- 
seignement à  la  faculté  de  Paris.  C'est  là  un  sujet 
qui  ne  peut  être  traité  que  dans  les  journaux  spé- 
ciaux. Quant  aux  publications  récentes  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  nous  n'avons  ici  aucun  jugement 
à  porter  sur  leur  valeur  scientifique,  mais  nous  dé- 
clarons qu'en  publiant  ce  livre,  nous  avons  voulu 
rendre  Tétude  des  maladies  des  femmes  aussi 
simple  et  aussi  claire  que  possible.  Aussi  nous 
sommes-nous  appliqué  à  décrire  les  diverses  affec- 
tions des  femmes  telles  que  nous  les  avons  obser- 
vées sur  les  malades  elles-mêmes. 

Des  circonstances  spéciales  et  éminemment  fa- 
vorables nous  ont  permis  de  réaliser  notre  projet. 


Ayant  créé>  il  y  aora  bientôt  douze  années,  un  dis- 
pensûre  pour  le  traitement  gratuit  des  maladies 
des  femmes,  nous  avons  pu  soigner  près  de  trois 
mille  malades  par  année;  nous  avons  eu  ainsi  un 
Taste  champ  d'étude  et  une  source  de  nombreuses 
et  curieuses  observations. 

Nous  avons  donc  voulu  avant  tout  exposer  dans 
notre  livre  le  résultat  de  ce  que  nous  avions  vu  à 
notre  clinique.  Nous  nous  sommes  surtout  appliqué 
aux  deux  grands  points  qui  intéressent  avant  tout 
le  praticien,  c'est-à-dire  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment, sans  cependant  négliger  les  autres  branches 
qui  composent  l'étude  des  maladies. 

Dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  nous  avons  dû  être 
très-sobre  d'observations  personnelles  qui  n'au- 
raient faitqne  ralentir  la  marche  de  l'exposition  des 
faits,  sans  intéresser  beaucoup  la  grande  majorité 
des  lecteurs.  C'est  à  regret,  cependant,  que  nous 
avons  dû  nous  résoudre  à  ajourner  une  publication 
que  du  reste  nous  comptons  faire  le  plus  tôt  pos- 
ûble. 

Nous  eq>érons  enfin  que  ce  livre  répondra  au 
but  que  nous  nous  sommes  proposé,  et  nous  nous 
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trouverons  très-satislait  ys'tt  'Sert  «pomme  ses  de- 
yanciers  au  développement  d!une -étude  si  impor- 
tante pour  rhumanité. 


Paris,  avril  1869. 
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DES 


MALADIES  DES  FEMMES 


PREMIÈRE  PARTIE 

PROLÉGOMÈNES 

Avant  d'entreprendre  l'étude  détaillée  des  di- 
verses maladies  qui  attaquent  spécialement  les 
femmes^  nous  croyons  devoir  entrer. tout  d'abord 
dans  quelques  détails  sur  '  les  moyens  .  d'explo- 
ration nécessaires  pour  donner  le  plus  de  cer- 
titude possible  à  leur  diagnostic,  et  sur  quelques 
traitements  spéciaux. que  nous  décrirons  ici  afin 
de  n'avoir  plus  à  y  revenir  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage. 


2  PALPATION  ABDOMINALE. 


CHAPITRE  PREMIER 


MOYENS    D  EXPLORATION. 


Les  principaux  moyens  d'exploration  sont  au 
nombre  de  six,  savoir  :  1°  la  palpation  abdominale  ; 
2*  le  toucher  vaginal  ;  3"*  le  toucher  rectal  ;  4**  Texa- 
meu  au  spéculum;  5°  le  cathétérisme  utérin;  6Ma 
dilatation  artificielle  du  col  utérin. 

§  1.  —  Palpation  abdominale. 

La  palpation  abdominale  a  une  certaine  impor- 
tance, en  ce  qu'elle  })ermet  de  constater  les  chan- 
gements de  souplesse,  de  volume  de  l'abdomen,  et 
son  degré  de  sensibilité.  S'il  y  a  une  tumeur  dans 
l'abdomen  la  palpation  abdominale  pourra  parfois 
suffire  pour  en  déterminer  le  siège ,  le  volume  et 
la  consistance. 

Pour  opérer  la  palpation  abdominale,  la  femme 
doit  être  couchée  sur  le  dos ,  les  épaules  un 
peu  élevées  et  la  tête  légèrement  inclinée  sur 
le  devant  de  la  poitrine;  les  cuisses  seront 
ramenées  dans  une  demi-flexion  et  maintenues 
dans  cette  position  en  donnant  un  point  d'appui 
aux  pieds;  on  obtiendra  ainsi  un  parfait  relâche- 
ment des  parois  abdominales. 

Ces  précautions  prises,  on  posera  la  face  palmaire 
des  doigts  sur  la  chemise,  ou,  si  la  nécessité  l'exige, 
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sur  la  peau  elle-même,  et  on  explorera  d'abord 
les  fosses  iliaques,  en  ayant  soin  d'exécuter  des  pe- 
tites pressions  latérales  de  droite  et  de  gauche  pour 
écarter  les  masses  intestinales  et  mettre  à  décou- 
vert les  corps  qu'elles  pourraient  dissimuler.  Si  les 
doigts  en  rencontrent  un  qui  paraisse  anormal,  on 
appliquera  sur  lui  leurs  dernières  phalanges  pour 
bien  en  reconneiître  la  forme,  le  volume,  la  con- 
sistance, la  mobilité  et  les  rapports  avec  les  organes 
voisins;  on  cherchera  à  bien  se  rendre  compte  si  la 
tumeur  est  solide  ou  liquide  ;  dans  ce  cas,  l'absence 
ou  la  présence  de  la  fluctuation  mettront  prompte- 
ment  sur  la  voie.  Le  chirurgien  explorera  ensuite 
avec  soin  la  partie  moyenne  de  l'hypogastre;  il  en 
déprimera  les  parois,  avec  le  bout  des  doigts,  jus- 
que dans  le  bassin  pour  aller  à  la  recherche  de 
l'utérus,  reconnaissable  quand  on  est  arrivé  sur 
lui,  à  la  sensation  qu'on  perçoit  d'un  corps  arrondi, 
dur,  mobile  et  cédant  à  la  pression. 

Ces  petites  manœuvres  doivent  se  faire  sans  pré- 
cipitation et  sans  brusquerie,  et,  pour  en  obtenir 
un  bon  résultat,  il  faut  que  la  vessie  et  le  gros 
intestin  aient  été  préalablement  vidés. 

§  2.   —  Toucher  vaginal. 

Dans  l'étude  des  aff'ections  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  le  toucher  a  la  même  importance  que 
dans  Tétude  de  la  grossesse.  C'est  un  moyen  d'in- 
vestigation d'autant  plus  important  pour  le  méde- 
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cin,  qull  arrivera  à  acquérir  avec  le  temps  une 
finesse  de  perception  telle,  qu'il  pourra ,  par  le 
toucher  vaginal,  poser  un  diagnostic  souvent  très- 
précis.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  une  étude 
détaillée  de  toutes  les  altérations  anatomiques  que 
Ton  peut  constater  par  le  toucher  vaginal  ;  nous 
nous  contenterons  d'exposer  comment  il  doit  être 
pratiqué. 

Le  toucher  doit  être  fait  dans  deux  positions  dif- 
férentes :  dans  la  station  debout  et  dans  le  dé- 
cubitus dorsal.  Le  toucher  debout  permettra  de 
constater  les  différentes  positions  de  l'utérus,  les 
anté versions,  rétroversions,  les  flexions,  prolap- 
sus, etc.  Le  toucher  vaginal  se  fera  dans  l'immense 
majorité  des  cas  avec  un  seul  doigt,  l'indicateur  de 
la  main  droite.  La  malade  devra  être  debout,  les 
reins  appuyés  contre  le  bord  d'un  lit,  d'une  com- 
mode, etc.,  et  l'on  se  conduira  alors  comme  il  est 
d'usage  de  le  faire  pour  s'assurer  de  la  grossesse 
et  du  travail  de  l'accouchement.  C'est  ainsi  que 
l'on  constatera,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  si- 
tuation de  la  matrice. 

Dans  les  autres  cas  la  malade  devra  se  coucher 
comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment,  à  pro- 
pos de  la  palpation  abdominale  ;  mais  on  aura  soin 
de  relever  légèrement  le  bassin  au  moyen  d'un 
coussin  un  peu  dur,  et  les  cuisses  seront  écartées 
d'une  manière  sulfisante  pour  laisser  à  la  main 
qui  explore  toute  sa  liberté  d'action. 


6  TOUCHER  VAGINAL. 

cet  organe  ;  il  donnera  des  connaissances  sur  Tétat 
des  culs-de-sac  du  vagin,  sur  l'état  des  ligaments 
larges,  sur  la  situation  de  Tutérus,  sa  direction, 
sa  consistance,  son  volume ,^  sa  sensibilité;  on 
poiura  juger  ainsi  plus  spécialement  des  maladies 
du  col,  son  volume,  sa  consistance,  sa  sensibilité, 
son  état  ulcéreux,  cancéreux,  etc. 

Le  toucher  doit  toujours  se  pratiquer  lentement, 
avec  douceur,  et  Ton  ne  doit  jamais  enlever  le 
doigt  de  la  partie  sur  laquelle  il  se  trouve  posé, 
sans  s'être  bien  assuré  de  toutes  les  particularités 
qu'elle  peut  présenter. 

Quoi  qu'en  disent  certains  praticiens,  le  tou- 
cher vaginal  peut  se  pratiquer  également  chez 
les  jeunes  filles  vierges;  en  effet,  chez  celles-ci, 
moyennant  quelques  précautions,  non-seulement 
le  toucher,  mais  encore  l'application  du  spéculum 
sont  des  opérations  possibles. 

En  effet,  chez  la  plupart  des  filles  vierges,  le 
vagin  est  séparé  de  la  vulve  par  une  membrane 
peu  épaisse,  souvent  ramollie,  qui  a  la  forme  d'un 
croissant  dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en 
haut,  u  Lorsque  la  jeune  fille,  dit  Aran,  écarte  les 
cuisses  l'une  de  l'autre,  l'hymen  s'étale  et  forme 
un  plan  dont  le  bord  supérieur  devient  tendu 
et  résistant;  quand,  au  contraire,  les  cuisses  sont 
rapprochées,  la  membrane  hymen  est  souple  et  se 
laisse  facilement  déprimer  en  arrière.  Vous  conce- 
vez dès  lors  le  moyen  de  pénétrer  dans  le  vagin. 
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Lorsque  le  doigt  a  rencontré  l'orifice  vaginal  au- 
dessus  de  rhymen ,  les  cuisses  étant  écartées, 
faites-les  rapprocher  lune  de  l'autre;  dès  lors 
l'hymen,  cessant  d'être  tendu,  se  couchera  en 
arrière  et  formera  un  plan  incliné  sur  lequel  le 
doigt  pénétrera,  je  ne  dis  pas  avec  très-grande 
facilité  et  sans  douleur,  mais  au  moins  assez  faci- 
lement pour  ne  pas  déchirer  cette  membrane.  » 

§  3.  —  Toucher  rectal. 

Le  toucher  rectal  est  très-peu  employé,  nous 
dirons  même  trop  peu  employé.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  il  aura  pour  but  de  contrôler  les 
résultats  donnés  par  le  toucher  vaginal,  mais  il 
pourra  aussi  fournir  des  renseignements  spéciaux 
sur  la  sensibilité  et  sur  l'engorgement  de  la  paroi 
postérieure  de  Tutérus;  c'est  même  le  seul  tou- 
cher praticable  dans  les  cas  d'imperforation  ou 
d'étroitesse  excessive  de  l'orifice  vaginal. 

Pour  opérer  le  toucher  anal  ou  rectal,  on  fera 
prendre  à  la  malade  la  même  position  que  pour  le 
toucher  vaginal  ;  lorsque  le  doigt  aura  pénétré  dans 
le  rectum,  on  le  recourbera  en  avant  afin  de  pré- 
senter sa  face  palmaire  à  la  paroi  antérieure  de  cet 
intestin.  Le  doigt  ayant  ainsi  pénétré  de  cinq  cen- 
timètres environ,  la  première  partie  qui  se  présente 
à  l'examen,  c'est  la  face  postérieure  du  col  ;  puis 
on  ne  tarde  pas  à  arriver  sur  la  face  postérieure  du 
corps  utérin. 
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-  Cesi  là  un  examen  que  Ton  ne  derrait  pas  négli- 
ger, et  qui  de\Tait  entrer  dans  la  pratique  journa- 
lière comme  la  palpation  et  le  toucher  vaginal. 

§  4.  —  De  rexjLmen  au  spécolimi. 

L'emploi  du  spéculum  dans  les  affections  uté- 
rines a  acquis  depuis  quelques  années  une  très- 
grande  importance  ;  sans  vouloir  lui  faire  jouer  un 
rôle  exclusif,  et  tout  en  reconnaissant  Tabus 
qu  on  en  a  fait^  il  faut  reconnaître  cependant  que 
le  progrès  dans  Tétude  des  affections  des  organes 
génitaux  de  la  femme  date  de  Tépoque  où  Réca- 
mier  rendit  cet  instrument  usuel.  Le  spéculum  est 
aussi  indispensable  en  gynécologie  que  l'auscul- 
tation et  la  percussion  dans  Tétude  des  affections 
de  la  poitrine  et  du  cœur. 

Le  spéculum  ou  dioptre  n'est  pas  une  invention 
moderne.  Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  l'histo- 
rique de  cet  instrument;  pour  ceux  qui  voudront 
approfondir  cette  étude,  nous  ne  croyons  pouvoir 
mieux  faire  que  de  les  renvoyer  à  la  thèse  de 
E.  Veruhes  (I). 

Jusc|u'en  1812,  on  peut  dire  que  les  maladies 
des  femmes  sout  restées  presque  inconnues,  malgré 
les  recommandations  d'Albucasis,  de  Gauthier 
d'Andernach,  d'Ambroise  Paré  et  de  beaucoup 
d'autres  qui  avaient  eu  soin  de  dire  :  «  N'apportez 

(1)  paris,  Labé,  18Â8. 
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pas  seulement  votre  doigt  dans  le  vagin,  lorsqu'une 
femme  souffre  de  ce  côté,  mais  multipliez  au  con- 
traire vos  moyens  d'exploration  :  employez  le 
secours  de  la  vue  (1).  » 

Les  médecins  du  xvni*  siècle  n'avaient  tenu 
aucun  compte  de  ces  recommandations,  et  le 
diagnostic  des  maladies  du  vagin  et  de  la  ma- 
trice était  devenu  souvent  impossible.  RécA- 
mier,  qui  ne  se  laissait  pas  vaincre  facilement 
par  une  difficulté,  eut  Fidée  de  se  servir  d'un 
cylindre  creux  proportionné  aux  dimensions  du 
vagin  ;  ce  fut  là,  on  peut  le  dire,  la  création  an 
spéculum.  Dupuytren  fit  adapter  au  tube  de  Réca- 
mier  un  manche  qui  en  rendit  le  maniement  facile; 
enfin  M"*  Roivin,  daùs  le  but  d'en  rendre  Tintro- 
duction  moins  douloureuse  et  moins  difiicile,  y 
ajouta  un  embout  en  bois.  Dès  lors  le  spéculum 
était  complet,  et  nous  pouvons  déclarer  que  de  ce 
moment  toutes  les  explorations  devenaient  pos- 
sibles. Néanmoins  les  chirurgiens,  et  surtout  les 
fabricants  d'instruments  de  chirurgie,  cherchèrent 
à  modifier  cet  instrument,  quelquefois  avec  grand 
succès,  mais  le  plus  souvent,  disons-le,  sans  grand 
avantage  pour  la  science. 

Toutes  ces  inventions  peuvent  aujourd'hui  se 
réduire  à  un  petit  nombre  : 

i®  Le  spéculum  plein    de  Récamier  dont  nous 

(1)  Vernhes,  Loc.  cU.,  p.  US. 
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venons  de  parler,  et  qui,  avec  les  modifications 
apportées  par  Dupuytren  et  M"  Boivin,  présente, 
selon  nous,  de  très-grands  avantages.  Ce  spéculum 
en  étain  est  facile  à  nettoyer.  Il  présente  plusieurs 
calibres  qui  sont  numérotés  depuis  un  jusqu'à  six. 
Le  spéculum  en  étain,  eu  raison  même  de  sa  forme 
exigeant  une  série,  n'est  pcis  commode  dans  la  pra- 
tique de  la  ville  ;  aussi  est-il  peu  employé.  Il  n'en 
est  pas  de  même  dans  les  dispensaires  du  dans  les 
hôpitaux,  où  l'on  peut  avoir  sous  la  main  ces 
diverses  séries. 

Dans  notre  cabinet  et  à  notre  dispensaire,  nous 
nous  servons  presque  exclusivement  du  spéculum 
en  étain  avec  un  embout  en  buis,  ayant  soin  de 
choisir  un  calibre  différent,  selon  le  degré  d'élroi- 
tcsse  de  l'orifice  vaginal . 

Le  spéculum  plein  peut  être  fait  de 

1  toute  autre  matière  que  l'étaiu,  le 
maillcchort,  etc.;  on  en  fait  en  verre, 
en  porcelaine,  en  bois  ou  en  corne. 
Le  spéculum  en  verre  de  Fer- 
gusson  est  peu  employé  en  France, 
bien  à  torl  peut-être.  C'est  un  tube  en 
verre  qui  se  termine  extérieurement 
par  un  pavillon  évasé.  Son  orifice  in- 
terne est  taillé  en  biseau.  La  surface 
*"'""j  extérieure  est  recouverte  d'une  feuille 

d'argent,  puis  d'une  couche  assez  épaisse  de  vernis. 

1*)  Spécnlnm  <a  Tint  dt  Ftrpuwn. 
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Le  grand  avantage  de  cet  instrument  est  de  ré- 
fléchir d'une  façon  remarquable  les  rayons  lumi- 
neux et  d'éclairer  parfaitement  le  col  utérin.  Cet 
avantage,  qui  est  considérable,  est  compensé  par 
d'autres  inconvénients;  le  piincipal  c'est  sa  fra- 
gilité. 

Mayer,  de  Elerlin,  a  fabriqué  des  spécutiuns  en 
porcelaine  :  mais  outre  qu'ils  n'ont  pas  la  propriété 
de  réfléchir  les  rayons  lumineux  au  même  degré, 
ils  ont  les  mêmes  inconvénients  que 
le  spéculum  de  Fergusson. 

Quand  il  s'agit  de  faire  la  cautéri- 
sation ignée  du  col  utérin,  les  spé- 
culums en  métal,  en  verre,  en  por- 
celaine, ne  peuvent  être  employés, 
parce  qu'ils  sont  trop  bons  conduc  - 
teurs  de  la  chaleur. 


Dans  ces  cas,  on  a  fait  des  spécu- 
lums pleins  eu  bois  et  même  en 
corne,  qui  étant  mauvais  conduc- 
teurs de  la  chaleur,  permettent 
l'application  du  fer  rouge.  Maïs  ces 
instruments  en  bois  ou  en  corne  ne 
peuvent  généralement  plus  servir 
dans  les  cas  de  cautérisation  avec 
un  caustique. 
2*  Le  spéculum  à  deux  valves,  dit  de  Ricord,  est 
formé  de  deux  valves  articulées  près  du  manche, 

n  ■pfnlon  à  dflu  nlTu  di  ftieotd. 
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en  sorte  que  la  dilatation  s'opère  non  sur  l'an- 
neau vulvaire,  mais  sur  les  parties  profondes 
du  vagin,  autour  du  col.  Cet  instrument  peut 
présenter  certains  avantages  pour  examiner  la 
muqueuse  vaginale;  il  peut  même  servir  à  ex- 
plorer le  col  utérin,  mais  il  offre  de  grands  in- 
convénients. La  muqueuse  vaginale  fait  saillie  entre 
les  valves  et  vient 
parfois  cacher  le 
col  ;  dans  certains 
mouvements  impri- 
més à  ce  spéculum, 
la  muqueuse  peut  se 
trouver  pincée.  En 
un  mot,  c'est  un 
instriimentquiexige 
une  très-grande  ha- 
bitude. Nous  l'avons 
mis  entre  les  mains 
de  nos  élèves,  et  nous 
avons  constaté  tou- 
jours des  diflQcuItés 
que  l'on  ne  rencon- 
trait pas  dans  les  au- 
tres formes  de  spé- 
culum. 
Pour  obvier  aux  inconvénients  que  nous  avons 


l 


(•)  Sp^cultun  1  quitn  itliei  d«  H.  Chiiritn. 
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énoncés,  M.  Charrière  a  eu  l'idée  d'ajouter  deux 
valves,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  pouvant 
s'enlever  avec  la  plus  grande  facilité.  Cet  instru- 
ment est  certainement  préférable  au  précédent, 
mais  il  présente  encore  les  mêmes  inconvénients 
quoi  qu'à  un  degré  moindre,  et  nous  ne  le  conseil- 
lons que  dans  les  cas  où  l'on  a  grand  intérêt  à 
développer  laidement  le  vagin  dans  sa  partie  pro- 
fonde. 

Le   spéculum   à    développement   a   été   imaginé 
presque  à  la  même  époque  par  MM.  Charrière  et 
Ségalas.  f/ instrument  de  Charrière  a  trois  valves; 
celui  de  Ségalas  en  a  quatre.  Nous  ne  parlerons 
que  du  spéculum  de  M.  Charrière,  comme  étant 
le   plus    ordina'u*ement   employé.    Ce    spéculum 
dilate  tout  à  la  fois  l'anneau  vulvaire  et  les  parties 
profondes  du  vagin.  Lorsqu'il  est  fermé  il  a  un 
volume  peu  considérable,  qui  rend  son  introduction 
facile  et  peu  douloureuse.  Une  des  valves  glisse 
dans  une  rainure,   ce  qui  permet  en  la  retirant 
d  examiner  la  muqueuse  vaginale  s'il  y  a  nécessité. 
Nous  donnons  la  préférence  à  cet  instrument  dans 
la  pratique   de   la  ville;  il  remplit  selon  nous 
toutes  les  indications.  Quand  on  a  acquis  une  cer- 
taine habitude ,  on  peut  avec  ce  spéculum  faire 
presque  toutes  les  explorations  et,  à  la  rigueur, 
se  passer  des  divers  autres  modèles. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  différentes  modifi- 
cations  qui   ont   été   apportées  an   spéculum  à 
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développemeut;  il  n'en  est  qu'une  que  nous  expo- 
serons brièvement  ici,  parce  que  nous  avons  vu 
dans  certains  cas  les  services  qu'elle  pouvait 
rendre. 

Dans  les  cas  d'antéversion  prononcée  et  surtout 
de  rétroversion,  quand  Tutérus  ne  jouit  pas  d'une 
grande  mobilité,  il  est  quelquefois  extrêmement 
difficile  d'amener  le  col  dans  le  champ  du  spécu- 
lum ;  souvent  même  les  tentatives  qui  sont  faites 
dans  ce  but  ne  servent  qu'à  augmenter  le  déplace- 
ment utérin.  Plusieurs  chirurgiens  ont  voulu  cons- 
truire des  instruments  spéciaux  pour  les  cas  de  ce 
genre.  M.  Duparcque,  entre  autres,  a  fait  allonger 
une  des  valves  d'un  spéculum  à  développement 
plein  de  3  à  4  centimètres. 

«  Outre  que  le  maniement  de  l'instrument  est 
difficile,  disions-nous  (1),  il  ne  remplit  pas  les  con- 
ditions voulues.  D'abord  l'allongement  de  la  valve 
est  beaucoup  trop  grand  et  empêche  de  bien  limi- 
ter le  col,  puis  l'introduction  doit  en  être  difficile 
et  même  douloureuse  pour  les  femmes;  car  il  doit 
labourer  la  muqueuse  vaginale  et  la  pincer.  » 

Nous  avons  fait  couper  obliquement  l'extrémité 
vaginale  du  spéculum  de  Charricre  à  dévelop- 
pement plein.  L'embout  est  découpé  de  telle 
façon  que   l'extrémité  du  spéculum   fermé   res- 

(1)  Gaz.  des  hôpitaux,  juillet  1859.  —  Recueil  des  procès-verbaux 
do  la  Société  de  médecine  pratique,  1859. 
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semble  à  un  bec  de  flûte.  Ce  spéculum  s'introduit 
comme  tous  les  autres,  jusque  sur  le  col  dont  on  a 
préalablement  établi   la  position 
par  le  toucher;  puis,  si  l'on  a  affaire 
à  une  rétroversion  du  col,  on  le 
tourne  de  façon  que  le  bord  sail- 
lant soit  à  la  partie  inférieure; 
dans  le  cas  d'antéversion  le  spé- 
culum serait  introduit  en  sens  con- 
traire. 
L'emboutétant  retiré,  vous  pous- 
■:")  sez  légèrement  l'instrument  vers 

la  concavité  du  sacrum.  Le  bord  supérieur,  étaut 
ôchancré,  ne  fait  pas  obstacle  à  ce  mouvement.  Le 
bord  inférieur  s'introduit  sous  le  col,  et  au  moyen 
•  l'un  léger  mouvement  de  bascule  que  vous  faites 
opérer  à  l'instrument,  le  col  amve  dans  le  champ 
du  spéculum. 

Nous  le  répétons,  le  spéculum  de  Charrière  à 
d»'*veloppemeut  plein  ainsi  modifié  peut  rendre  de 
grands  sei*\'ices,  et  nous  en  avons  la  preuve  pres- 
i|ue  chaque  jour  parles  services  qu'il  reud  à  nous 
et  à  nos  élèves. 

Nous  voyous  que  les  spéculums  se  réduisent  à 
trois  types:  1*  le  spéculum  plein  soit  en  étala,  eu 
verre,  en  ivoire,  en  bois,  etc.,  etc.  ;  2°  le  spécu- 
lum à  valves  soit  à  deux  valves,  (Bicord),  et 
quatre  valves  (Charrière);  3'les  spéculums  à  dé- 
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velopperaent  de  Charrière.  Ces  derniers,  et  les 
spéculums  pleins  en  étain  ou  en  buis,  sont  ceux 
dont  on  doit  se  servir  journellement. 

Enfin  il  est  une  autre  forme  de 
spéculum  qui  n'a  rien  de  commun 
avec  ceux  que  nous  venons  de  dé- 
crire, et  qui  a  été  inventé  par  les 
Américains  pour  l'opération  de  la 
fistule  vésico-vaginale.  Nous  ver- 
rons plus  loin  la  manière  de  Tin- 
troduire. 

L'introduction  du  spéculum  est 
une  opération  délicate;  souvent 
le  chirurgien  éprouvera  de  la  part 
de  la  malade  une  certaine  ré- 
sistance pour  un  examen  que  re- 
poussent sa  timidité  et  sa  pudeur. 
11  faut  avant  tout  que  le  médecin  qui  est  morale- 
ment convaincu  de  la  nécessité  de  cet  examen, 
sache  bien  qu'il  ne  doit  pas  laisser  partir  sa  malade 
sans  l'avoir  examinée.  Pour  cela  il  fera  compren- 
dre à  la  patiente  combien  cette  opération  doit  lui 
coûter,  mais  il  lui  prouvera  en  même  temps  l'im- 
portance de  cet  examen,  l'influence  que  peuvent 
avoir  les  maladies  de  cet  organe  sur  son  état  de 
santé;  ces  considérations,  exposées  avec  conviction 
et  un  certain  sentiment  de  la  pudeur  qui  existe 
chez  la  femme,  ne  peuvent  manquer  de   la  per- 


r) 


(*)  spéculum  univalve  double  du  D'  Marioo  Simç. 
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sunder,  et  de  lui  donner  la  confiance  nécessaire  pour 
laisser  le  médecin  libre  de  se  livrer  à  l'exploration 
demandée. 

La  femme  sera  examinée  chez  elle  ou  dans  le 
cabinet  médical.  Dans  le  premier  cas,  on  choisira 
un  lit  un  peu  dur,  que  l'on  rendra  ad  hoc  en  inter- 
posant entre  les  deux  premiers  matelas  une 
planche  à  repasser  ou  une  ralonge  de  table.  La 
malade  sera  couchée  en  travers  du  lit,  le  plus  près 
du  bord,  les  deux  jambes  fortement  relevées,  les 
pieds  appuyés  sur  deux  chaises  un  peu  hautes  ou 
sur  les  barreaux  de  la  chaise. 

Le  chirurgien  dans  son  cabinet  se  servira  avec 
avantage  d'un  fauteuil  spécial.  Bien  des  inventions 
ont  été  faites  dans  ce  genre  ;  nous  ne  voulons  pas 
entrer  ici  dans  des  détails  qui  pourraieut  nous 
éloigner  beaucoup  trop  dé  notre  sujet. 

L'application  du  spéculum  présente  deux  diffi- 
cultés principales;  l' le  passage  de  la  vulve;  2°  l'in- 
trmluctioa  du  col  utérin  dans  le  champ  du  spécu- 
lum. 

I"  La  difficulté  présentée  par  l'orifice  vulvaire 
tient  à  son  étroitesse  naturelle  et  à  sa  contraction 
spasmodique  à  l'approche  de  l'instrument.  Pour 
surmonter  ces  difficultés,  il  suffit  de  déprimer  for- 
tcmeut  la  fourchette  avec  l'indicateur  de  la  main 
gauche.  C'est  là  un  soin  nécessaire  ;  car  autrement, 
le  praticien,  s'il  ne  rencontre  pas  une  impossibilité 
insurmontable,  développera  nécessairement  une 
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douleur  qui  aura  pour  but  de  faire  perdre  à  la 
malade  toute  confiance.  Que  de  médecins  ont  eu 
leur  réputation  compromise  pour  une  introduc- 
tion maladroite  du  spéculum  !  Dans  les  cas  de  vul- 
yite  ou  de  vaginite,  l'opérateur  préviendra  la 
malade  que  Tintroduction  du  spéculum  devra  né- 
cessairement amener  quelques  douleurs  ;  il  mettra 
ainsi  sa  réputation  à  l'abri  de  critiques  malveil- 
lantes et  injustes. 

2*  Pour  arriver  à  introduire  facilement  le  col 
utérin  dans  le  champ  du  spéculum,  il  faudra  préa- 
lablement s'être  rendu  compte,  au  moyen  du  tou- 
cher, de  la  position  exacte  du  col  utérin,  de  sa 
profondeur  et  de  sa  direction.  C'est  là  une  pré- 
caution capitale  et  sans  laquelle  il  est  impossible 
d'arriver  sur  le  col,  à  moins  d'un  hasard  sur  lequel 
il  ne  faut  jamais  compter. 

Avant  (l'introduire  le  spéculum,  il  faut,  en  hi- 
ver, chauffer  convenablement  l'instrument;  autre- 
ment, la  sensation  brusque  du  froid  pourrait  ame- 
ner une  contraction  de  l'anneau  vulvaire  ou  un 
spasme  du  vagin. 

La  malade,  étant  couchée  dans  la  position  déjà 
indiquée,  devra  être  découverte  avec  la  décence 
et  les  précautions  qu'on  ne  doit  jamais  négliger 
avec  les  femmes. 

L'opérateur,  après  avoir  graissé  l'instrument 
avec  un  corps  gras,  de  Thuile,  du  cold-cream,  du 
beurre,  etc.,  le  saisit  de  la  main  droite  de  façon 
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que.  l'embout  appuyant  dans  le  creux  de  la  main^ 
l'annulùre  et  le  petit  doigt  appliqués  sur  le  man- 
che de  l'instrument,  le  pouce,  l'indicateur  et  le 
médium  embrassent  le  corps  de  l'instrument.  L'opé- 
rateur, écartant  de  la  main  gauche  les  grandes  et 
petites  lèvres,  présente  à  l'orifice  vulvaire  l'extré- 
mité de  son  spéculum,  en  ayant  soin  de  déprimer 
fortement  la  fourchette,  qu'il  franchit  rapidement, 
puis  il  pénètre  selon  l'axe  du  vagin  et  se  dirige 
sur  le  col  selon  les  indications  préalablement  per- 
çues par  le  toucher  vaginal. 

Dans  les  cas  d'antéversion  du  col,  on  devra 
remonter  derrière  l'arcade  du  pubis,  et,  après 
avoir  accroché  le  col  avec  le  bord  du  spéculum, 
on  le  ramènera  dans  le  champ  de  cet  instrument 
au  moyen  d'un  léger  mouvement  de  bascule.  Le 
plus  ordinairement,  le  col  sera  en  rétroversion, 
c'est-à-dire  dans  la  concavité  du  sacrum;  dans  ce 
cas.  il  pourra  se  présenter  des  difficultés  très- 
grandes  :  on  devra  ramener  alors  le  col  en  avant 
nu  moyen  de  la  sonde  utérine.  Une  fois  le  col  bien 
saisi  par  le  spéculum,  on  l'essuiera  avec  soin  au 
moyt'u  d'un  tampon  de  ouate  porté  ù  l'aide  d'une 
pince  à  anneau.  La  vue  du  col  ainsi  découvert  per- 
mettra de  vérifier  les  faits  déjà  observés  par  le 
toucher;  de  plus,  il  fera  constater  la  quantité  et  la 
qualité  de  l'écoulement,  la  forme  de  l'orifice  du 
col  utérin,  son  engorgement,  sa  couleur,  les  ulcé- 
rations ou  granulations  qui  peuvent  s'y  trouver. 
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Pour  r  introduction  du  spéculum  de  Sims,  la  ma- 
lade sera  couchée  sur  le  côté  gauche  sur  le  bord 
d'un  lit,  les  cuisses  fortement  fléchies  eu  avaut, 
la  droite  un  peu  plus  remontée  en  avant  que  la 
gauche,  le  tronc  fléchi  sur  les  genoux.  L'instru- 
ment, étant  saisi  par  le  manche  de  la  main  gauche, 
glisse  sur  l'indicateur  de  la  main  droite  et  va  se 
placer  derrière  le  col,  dans  le  cul-de-sac  posté- 
rieur. En  déprimant  alors  le  périnée,  on  voit  tout 
d'un  coup  le  vagin  s'ouvrir  largement,  et  au  fond 
on  aperçoit  le  col  utérin  parfaitement  libre.  C'est 
un  instrument  précieux  pour  un  certain  nombre 
d'opérations  à  faire,  soit  sur  le  col  utérin,  soit  sur 
les  parois  vaginales. 

L'application  du  spéculum  chez  les  jeunes  filles 
vierges  nécessite  quelques  précautions.  On  devra 
choisir  un  instrument  d'un  très-petit  volume  ;  le 
n**  1  de  la  série  en  étain  sera  suffisant  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Puis  on  devra,  comme 
nous  l'avons  décrit  précédemment  à  propos  du 
toucher  vaginal,  profiter  du  rapprochement 
des  cuisses  et  du  relâchement  de  la  membrane 
hymen  pour  faire  franchir  au  spéculum  l'orifice 
externe.  Cette  partie  une  fois  franchie,  le  si)éculum 
se  dirige  facilement  sur  le  col. 

Enfin,  comme  le  dit  M.  Courty,  non-seulement 
le  spéculum  est  im  moyen  d^examen,  mais  c'est 
encore  un  moven  de  traitement:  sans  cet  instru- 
ment,  il  serait  impossible  de  porter  sur  le  col  uté- 
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rin  et  dans  l'intérieur  de  rutérus  les  topiques  né- 
cessaires. 

Pour  examiner  avec  soin  l'état  du  col  utérin, 
au  fond  du  spéculum,  une  vive  lumière  sera  par- 
fois nécessaire;  on  devra  avant  tout  préférer  la 
lumière  solaire  et  placer  ainsi  les  malades  de- 
vant une  fenêtre.  Mais  il  est  des  cas  où,  la  lu- 
mière solaire  venant  à  manquer  ou  à  être  insuffi- 
sante, il  faudra  alors  avoir  recours  à  des  movens 
artificiels,  à  une  lampe  modérateur,  une  bougie 
avec  un  réflecteur,  ou  bien  enfin  l'utéroscope  in- 
venté par  le  docteur  Moulin. 

S  5.  —  De  la  sonde  atérine. 

Depuis  longtemps  on  introduisait  des  sondes,  des 
cathéters  dans  la  matrice;  mais  c'est  grâce  aux  tra- 
vaux de  Simpson,  deKiwisch,  de  Valleix-  de  Hu- 
guier,  que  ce  mode  d'exploration  a  été  ynlgansé. 
La  sonde  utérine  rend  d'incontestables  services,  et 
nous  sommes  étonné  de  lui  trouver  un  si  grand 
nombre  de  détracteurs.  Le  diagnostic  des  affections 
utérines  présente  souvent  de  telles  difficultés,  que 
nous  ne  comprenons  pas  comment  on  se  priverait 
d'un  moyen  d'investigation  qui  peut  donner  des 
renseignements  souvent  si  précieux.  Nous  recon- 
naissons qu'on  a  voulu  attribuer  à  cet  instrument 
une  importance  exagérée,  mais  il  ne  faut  pas  tom- 
ber dans  une  autre  exagération  en  niant  des  ser- 
vices réels.  Nous  comprenons  du  reste  la  repu- 


22  EMPLOI  DE  LA  SONDE  UTÉRINE. 

guance  de  certains  praticiens  d'adopter  ce  mode 
d'exploration.  Introduire  une  sonde  dans  Futérus 
est  une  opération  extrêmement  délicate,  qui  exige 
une  très-greuide  habitude.  Souvent  même  cette  in- 
troduction présente  de  très-grandes  difficultés  :  le 
bec  de  la  sonde  rencontre  à  T orifice  interne  du  col 
un  obstacle  presque  insurmontable,  mais  que  Ton 
peut  vaincre  souvent  avec  un  peu  de  patience; 
cependant  dans  des  cas  de  ce  genre  nous  avons 
pour  liabitude  de  suspendre  nos  tentatives  et  de 
les  remettre  à  un  autre  jour.  C'est  là,  croyons-nous, 
une  prudence  qui  doit  être  suivie  par  tous  les  pra- 
ticiens; car  on  a  vu  dans  des  cas  semblables  des 
efforts  intempestifs,  maladroits  amenerdesaccidents 
redoutables. 

Une  autre  crainte  que  le  praticien  doit  toujours 
avoir  au  moment  d'introduire  une  sonde  utérine, 
c'est  d'opérer  sur  un  utérus  gravide.  Il  est  arrivé 
à  plusieurs  chirurgiens  qui  avaient  négligé  de  se 
renseigner  à  ce  sujet  d'une  manière  particulière, 
de  provoquer  une  fausse  couche. 

Les  détracteurs  de  la  sonde  utérine  ont  prétendu 
que  l'introduction  de  cet  instrument  provoquait 
des  métrites,  des  péritonites,  etc.  Nous  pensons 
que  ces  accidents  ne  doivent  pas  être  attribués  à 
l'instrument  lui-même,  mais  bien  plutôt  à  l'opé- 
rateur qui  n'a  pas  mis  la  prudence  et  la  douceur 
nécessaires.  Il  en  est  de  la  sonde  utérine  comme 
de  presque  tous  les  instruments,  il  faut  savoir  s'en 


EMPLOI  DE  LA  SONDE  UTÉRINE*  23 

servir.  Nous  voyons  cependant  une  observation  de 
M.  Huguier(l)oû  il  survintune  péritonite  mortelle 
à  la  suite  de  l'emploi  de  l'hystéromètre.  — Du  reste, 
les  quelques  cas  semblables  que  l'on  pourrait  citer 
ne  tendraient  à  prouver  qu'un  fait,  c'est  que  le 
chinii^en,  s'adressant  à  un  organe  très  capricieux, 
doit  toujours  agir  avec  prudence.  Du  reste,  dans  le 
fait  cité  y  a-t-il  eu  peut-être  des  manœuvres  trop 
persistantes  ;  on  a  donc  raison  lorsque  l'on  éprouve 
une  résistance  sérieuse  de  suspendre  toute  tentative. 
De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l'introduc- 
tion de  la  sonde  utérine  ne  doit  pas  être  faite  lé- 
gèrement, la  préoccupation  de  l'existence  d'une 
grossesse  ne  doit  pas  quitter  l'opérateur  ;  voici  les 
conseils  que  donnait  Valleix  :  «  Vous  devez  vous 
assui*er  avec  le  plus  grand  soin  que  l'utérus  n'est 
pas  actuellement  chargé  du  produit  de  la  concep- 
tion ;  car  vous  comprenez  aisément  quels  incon- 
vénients peuvent  résulter,  dans  le  cas  contraire, 
même  d'un  simple  cathétérisme.  Avant  donc  d'in- 
troduire la  sonde,  soit  comme  moyen  de  traite- 
ment soit  simplement  pour  éclairer  votre  diagnos- 
tic, vous  devez  vous  Ctôsurer  attentivement  de  l'état 
de  l'utérus,  savoir  quand  a  eu  lieu  sa  dernière  men- 
struation, bien  en  préciser  l'époque  ;  rechercher, 
par  un  interrogatoire  convenable,  s'il  n'y  a  pas 
eu  quelques-uns  des  sigues  rationnels  de  la  gros- 
Ci)  Loe.  eU.  Obs.  XVI,  p,  3. 
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sesse;  bien  constator  par  le 
toucher  l'état  du  col  de  l'uté- 
rus, et  n'agir  que  si  vous  êtes 
parfaitement  certain  que  l'or- 
gane est  dans  l'état  de  vacuité. 
Que  si ,  après  vous  être  livré  à 
l'cxameu  le  plus  scrupuleux, 
il  restait  quelques  doutes  dans 
votre  esprit,  vous  devriez  at- 
tendre, et  ne  pratiquer  le 
cathétérisme  qu'après  la  plus 
prochaine  époque  menstruelle. 
Vous  recommauùeriez  même, 
sous  un  prétexte  quelconque, 
ù  la  femme  de  venir  vous  voir 
quand  elle  aurait  ses  règles, 
a6n  que  vous  puissiez  bien 
vous  en  assurer  vous-même. 
Ceci  est  indispensable;  car  il 
vous  arrivera  parfois  de  ren- 
contrer des  femmes  ayant  in- 
térêt à  vous  tromper,  et  c'est 
seulement  en  prenant  toutes 
les  précautions  que  je  vous 
indique  que  vous  parviendrez 
siiromcnt  ù  éviter  des  acci- 
dents qui   dans    la    pratique 
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pourraient  vous  faire  repentir  de  la  légèreté  avec 

laquelle  vous  auriez  agi  (1).  » 

La  sonde  utérine  de  Kiwisch  est  formée  d'une 
tige  métallique  de  25  à  30  centimètres  ;  cette  tige,, 
cissez  fortement  courbée,  présente  sur  le  dos  des 
degrés  qui  permettent  de  mesurer  la  grandeur  de 
l'utérus.  Elle  se  termine  par  un  bouton  gros 
cîomme  un  pois;  à  58  millimètres  de  ce  bouton  il 
existe  une  légère  éminence  qui  indique  jusqu'où 
la  sonde  peut  pénétrer  dans  un  utérus  sain. 

La  sonde  de  Huguier  est  beaucoup  moins  cour- 
lée  que  la  précédente.   Elle  présente  des  degrés 

«vec  un  curseur  que  Ton  meut  au  moyen  d'une 
tige  qui  passe  à  travers  le  manche.  C'est  cette 
tige  qui  différencie  cette  sonde  de  celle  de  Valleix, 
dans  laquelle  le  curseur  est  mis  en  mouvement 
par  le  doigt  de  l'opérateur. 

En  France  on  se  sert  presque  exclusivement 
de  la  sonde  de  Huguier  ou  de  Valleix;  son  intro- 
duction est  plus  facile,  et  le  curseur  rend  de  grands 
services  en  permettant  de  préciser  davantage  la 
profondeur  à  laquelle  la  sonde  pénètre. 

L'introduction  de  la  sonde  utérine  peut  se  faire 
de  deux  manières,  soit  à  l'aide  du  spéculum,  soit 
sans  cet  instrument. 

Le  spéculum  ne  sera  utile  que  dans  les  cas  excep- 


(i)  Des  déviations  utérines.  Leçons  faites  à  Thôpital  de  la  Pitié  par 
M.  Valleix,  p.  153. 
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tionnels  d'étroitesse  excessive  de  T  orifice  du  col 
utérin.  Dans  ces  cas,  lorsque  lé  bec  de  la  sonde 
aura  franchi  l'orifice  externe  du  col,  il  sera  bon 
de  retirer  le  spéculum;  sans  cela  la  sonde  utérine 
pourra  rencontrer  des  difficultés  insurmontables, 
parce  que  Taxe  de  l'utérus  n'est  pas  celui  du 
vagin. 

Lorsque  l'on  veut  introduire  la  sonde  utérine 
sans  spéculum,  la  malade  est  placée  sur  le  bord 
d'un  lit  conmie  pour  l'exploration  avec  le  spéculum. 
L'opérateur  pratique  d'abord  le  toucher  avec  l'in- 
dicateur  de  la  main  gauche  ;  il  se  rend  compte 
ainsi  de  l'état  du  vagin  et  du  col  utérin  et  de  sa 
situation.  Après  avoir  ramené  le  col  dans  Taxe  da 
vagin,  dans  le  cas  le  plus  ordinaire  où  il  y  aurait 
un  déplacement,  le  doigt  arrive  sur  le  col  utérin 
et  le  fixe  autant  que  possible.  L'opérateur,  de  la 
main  droite,  fera  pénétrer  la  sonde  utérine  le  long 
de  l'indicateur  gauche,  la  concavité  de  l'instrument 
tournée  vers  l'arcade  du  pubis  ;  il  arrivera  ainsi  à 
l'orifice  externe  qu'il  franchira  généralement  avec 
facilité.  Dès  lors  on  dirigera  la  sonde  suivant 
l'axe  de  l'utérus,  c'est-à-dire  en  haut  et  en  avant; 
pour  cela  il  faudra  imprimer  au  manche  de  l'in- 
strument un  mouvement  en  bas  et  en  arrière  vers 
le  périnée.  Généralement  on  pénétrera  facilement 
dans  le  corps  de  l'utérus,  et  la  sonde  marquera  6 
à  7  centimètres.  Souvent  aussi  la  sonde,  après  avoir 
pénétré   à  4    centimètres   environ,   se    trouvera 
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arrêtée,  ce  qui  tiendra  à  un  rétrécissement  spas- 
modique  ou  normal  de  Torifice  interne  du  col. 
Dans  ce  cas  la  sonde,  étant  poussée  lentement  et 
doucement,  franchira  l'obstacle  sans  autre  dif- 
ficulté. 

Dans  certains  cas  la  sonde  ne  pourra  pénétrer  ; 
dans  le  cas  de  flexion  de  Futérus,  il  suSira  de  re- 
dresser légèrement  le  corps  utérin  pour  franchir 
rorifice  interne .  Quand  la  difficulté  tient  à  un  ré- 
trécissement naturel  ou  acquis ,  on  se  servira  suc- 
cessivement de  sondes  de  plus  en  plus  minces. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ou  ne  devra  pas  trop  prolon- 
ger les  tentatives,  il  vaut  mieux  remettre  l'explo- 
ration à  un  autre  jour.  Dans  certaines  circonstances 
il  arrivera,  comme  le  dit  fort  justement  M  Huguler, 
qu'après  avoir  pénétré  aisément  dans  la  cavité 
utérine,  au  point  de  ne  pouvoir  soupçonner  la 
possibilité  d'un  obstacle,  le  lendemain  ou  quelques 
mstants  après,  on  cherche  en  vain  à  introduire  la 
sonde  (1). 

Il  est  des  cas  où  la  sonde  utérine  ne  devra  ja- 
mais être  introduite  :  c'est  ainsi  que  Ton  éditera 
l'emploi  de  cet  instrument  dans  les  métrites  aiguës, 
l'ovarite  et  l'inflammation  aiguë  ou  chronique  du 
tissu  cellulaire  péri-utérin.  Dans  des  cas  sembla- 
bles, il  existe  une  sensibilité  de  Torgane  telle  que 

(1)  De  n^iilértmétrie,  1865,  p.  A6. 
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Ton  a  vu  parfois  survenir  des  accidents  inflamma- 
toires redoutables. 

Nous  avons  été  témoin  de  symptômes  aigus  fort 
graves  chez  une  malade  atteinte  de  phlegmon  péri- 
utérin,  et  qui  avait  été  soumise  néanmoins  à  ce 
genre  d'exploration. 

On  évitera  encore  Tintroduction  de  la  sonde 
utérine  dans  le  cancer  de  Tutérus  ;  on  comprend 
facilement  que  dans  cette  afi*ection  Thystéromètre, 
non-seulement  ne  peut  être  d'aucune  utilité,  mais 
encore  il  peut  avoir  un  inconvénient  fort  sérieux, 
c'est  d'amener  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
graves. 

Certains  auteurs.  Becquerel  en  particulier  (1), 
ont  conseillé  de  rejeter  l'hystéromètre  dans  les 
cas  de  polype  utérin,  sous  prétexte  que  Ton  peut 
alors  provoquer  une  hémorrhagie  redoutable . 
Nous  ne  partageons  pas  ces  craintes,  que  nous 
croyons  exagérées.  Nous  avons  eu  souvent  l'occa- 
sion d'introduire  la  sonde  utérine  pour  des  polypes 
utérins,  sans  qu'il  en  soit  résulté  rien  de  fâcheux. 
De  plus ,  nous  considérons  que  la  sonde  utérine 
peut,  dans  certains  cas  difficiles,  éclairer  puissam- 
ment le  diagnostic.  Chez  une  dame  de  la  rue  Saint- 
Denis  qui  avait  des  pertes  considérables,  chez  la- 
quelle nous  soui)çoniiious  un  polype  sans  pouvoir 
l'affirmer,  l'hystéromètre  nous  a  permis  de  cons- 

(1)  Malad.  de  l*utéru8,  t.  I,  p.  207. 
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tater  la  présence  d'un  corps  étranger  renfermé 
dans  la  matrice,  et  une  fois  le  diagnostic  bien  éta- 
bli, nous  sommes  arrivé  en  peu  de  temps  à  déli- 
Trer  la  malade  d'un  polype  fibreux  gros  comme  un 
œuf  de  poule. 

La  sonde  utérine  est  donc  un  moyen  de  diagnostic 
extrêmement  important. 

Dans  les  cas  de  déplacement  de  l'utérus,  et  sur- 
tout dans  la  rétroversion,  on  peut  confondre  par- 
fois cet  état  pathologique  avec  une  tumeur  de 
l'ovaire  ou  un  engorgement  du  tissu  cellulaire 
rétro-utérin.  Daus  lo  premier  cas,  l'introduction 
de  la  sonde  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  tandis  que 
l'indicateur  est  introduit  dans  le  vagin  ou  le  rectum, 
permet  de  reconnaître  que  la  tumeur  est  formée 
{lar  l'utérus  et  non  par  l'ovaire  ou  une  tumeur 
extra-utérine. 

1^  sonde  utérine  peut  être  d'une  grande  utilité 
pour  redresser  l'utérus. 

Elle  donnera  des  renseignements  très-utiles 
dans  les  cas  de  métrite  du  col  ou  du  corps,  et  d'al- 
longement bypertrophique  en  permettant  de  con- 
stater un  allongement  anormal  du  col,  ladilatation 
anormale  de  l'oriQce  externe  ou  interne,  de  ladi- 
latation de  la  cavité  du  col,  ou  du  corps  utérin,  de 
son  degré  de  sensibilité. 

Nous  reviendrons  plus  particulièrement  en 
temps  et  lieu  sur  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de 
cet  instrument  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
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§  6.  —  Dilatation  du  col  utérin. 

La  dilatation  du  col  de  lutérus  est  un  moyen 
d'exploration  encore  peu  employé  en  France,  bien 
à  tort,  croyons-nous,  car  elle  peut  donner  des  ré- 
sultats précieux  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement  des  affections  utérines. 

A.  Appareils  dilatateurs. 

Primitivement  on  se  servait  d'instruments  dila- 
tateurs. Ces  appareils  sont  aujour- 
d'hui presque  complètement  aban- 
donnés. C'est  ainsi  que  Ton  ne  cite 
plus  guère  que  pour  mémoire  les 
dilatateurs  de  M.  Lemenant-Des- 
chenais,  du  professeur  Buch  mo- 
difié par  M.  Huguier,  celui  de 
Jobert  perfectionné  par  M.  Ma- 
thieu. Citons  encore  les  corps  di- 
latants d'Aussandon,  faits  en  buis 
ou  en  ivoire  préparé,  de  façon  à 
pouvoir  augmenter  de  volume  sous 
l'influence  de  l'humidité. Tous  ces 
instruments  sont  beaucoup  plus  in- 
génieux qu'efficaces,  et  souvent 
même  ils  présentent  dans  la  pra- 
tique des  dangers  sérieux. 
(*)  A  propos  des  instruments  dila- 

tants, nous  dirons  quelques  mots  seulement  des 


a 


(*)  Dilatateur  à  deni  branches  de  M.  Lementai-CescbeiuU. 
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tentatives  qui  ont  été  faites  pour  voir  dans  l'inté- 
rieur de  l'utérus. 


Ci  Diliutanr  atérin  de  UAthicn, 

(**)  DiliUltnr  da  Buch  modiSf  pu  H.  Hninici 
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M.  Désormaux  a  eu  l'idée  de  se  servir  pour 
l'utérus  de  l'instrument  qu'il  a  inventé  et  fait 
fabriquer  par  M.   Arthur  Chevallier,   pour  voir 


dans  la  vessie  ;  mais,  s'il  a  eu  quelques  succès  pour 
les  alTectionsde  la  vessie,  il  faut  bien  roconnaîlre 
qu'il  a  été  moins  heureux  pour  la  matrice.  Nous 
citerons  encore  le  nouvel  urétroscope  que  M.  Lan- 
glebei-t  vient  de  iiréscnter  à  l'Académie  de  méde- 
cine. Cet  instrument,  plus  simple  que  le  précé- 
dent, pourra  s'adapter  aux  tubes  intra-utérins  et 
éclairer  l'intérieur  de  l'utérus.  La  leutille  repré- 
sentée eu  L  dans  la  figure  ci-contre,  au  lieu  d'être 
fixée,  comme  dans  les  autres  instniments  de  ce 
genre,  à  l'extrémité  d'un  tube  cylindrique,  occupe 
la  base  d'un  cône  creux,  argenté  intérieurement 

(*)  EoiloicaiM  il«  H.  Ditormiai. 
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et  d'une  hauteur  telle  que  son  sommet  coïncide  avec 
le  point  F,  foyer  principal  de  la  lentille.  D'où  il 


résulte  que  la  paroi  latérale  de  ce  cône  enveloppe 
exactement  le  cône  lumineux  que  forme,  après  sa 
réfraction  dans  la  lentille,  le  faisceau  parallèle  de 
lumière  envoyé  par  le  réflecteur  M.  A  une  cer- 
taine distance  de  la  lentille  se  trouve  un  miroir 
métallique  N  de  forme  elliptique,  percé  à  son  centre 
d'une  petite  ouverture  et  incliné  à  45^*  sur  l'axe 
principal.  La  surface  de  ce  miroir,  légèrement  con- 
cave, reçoit  donc  en  totalité  les  rayons  lumineux 
réfractés  par  la  lentille,  et  les  réfléchit  en  les  in- 
clinant vers  le  fond  de  la  sonde  que  l'on  regarde 

(*)  Endoscope  da  M.  LanglebcrL 


>^  OtiLAlAIIC^  OC  OGL  C 

aTe^  un  y^^tk  lenticmain?  O.  Le  chirargieii  intro- 
diit  à  travers  Le  coi  iie<  tubes  métalliques  assez 
étroits  p«3ur  péuétrer  dans  La  cavité  utérine  ;  puis. 
adaptant  à  ces  tubes  un  des  appareils  représentés 
ctniessus,  il  oherehe  à  faire  pénétrer  ainsi  dans  la 
cavité  utérine  les  ravons  lumineux. 

m 

Nous  avons  fait  de  nombreuses  expériences  avec 
l'instrument  de  M.  Désormaux.  et  nous  n*avons 
jamais  pu  arriver  à  un  résultat  sérieux.  En  effet, 
si  Ton  se  sert  d'un  tube  assez  petit  pour  pénétrer 
sans  difficulté  dans  la  cavité  du  coL  il  se  présente 
à  lorifice  utérin  du  tube  des  mucosités  qui  em- 
pêchent de  rien  distinguer  de  Tétat  de  la  cavité. 
II  faudrait  alors  introduire  des  tubes  d*un  calibre 
tel,  qu'ils  ne  pourraient  dans  Timmense  majorité 
des  cas  franchir  le  col  utérin.  11  y  a  donc  là  une 
série  de  tentatives  et  de  recherches  à  renouveler, 
et  nous  souhaitons  de  voir  promptement  réaliser 
ce  résultat,  qui  ferait  faire  certainement  d'im- 
meuses  progrès  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
affections  utérines. 

B.  Éponges  préparées. 

L'éponge  préparée  est  un  moyen  précieux  pour 
dilater  largement  le  col  de  Tutérus;  mcds  ilaTincon- 
véiiient  d'exiger  une  préparation  spéciale,  et  qui  ne 
peut  vive  bien  faite  que  par  le  chirurgien  lui-même. 

P.)ur  préparer  ces  éponges,  on  prend  un  mor- 
ceau d'é[>ongc  eu  forme  de  cône,  et  d'une  gran- 
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deur  et  d'une  grosseur  proportionnée  à  la  gran- 
deur et  à  la  largeur  du  col  que  l'on  veut  dilater.  Ce 
morceau  d'épongé  est  trempé  dans  une  solution 
gommeuse  assez  concentrée,  puis  lié  avec  une 
ficelle  autour  d'une  tige  centrale,  telle  qu'une 
aiguille  à  tricoter.  Enfin,  on  la  fait  sécher,  on  en- 
lève la  ficelle,  on  fait  disparaître  avec  des  ciseaux 
courbes  les  petites  aspérités  qui  peuvent  s'y  trou- 
ver, et  après  l'avoir  légèrement  graissée,  elle  se 
trouve  toute  préparée  pour  être  introduite  dans 
le  col.  Ces  cônes  d'épongé  sont  introduits,  dans 
toute  la  cavité  du  col,  au  moyen  d'un  stylet,  et  sont 
laissés  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  L'é- 
ponge se  dilate  lentement  en  s'imprégnant  des 
liquides  qu'elle  rencontre  dans  le  col. 

La  présence  de  l'éponge  dans  le  col  utériri  pro- 
duit parfois  de  légères  coliques  ;  elle  donne  tou- 
jours lieu  à  un  écoulement  très-abondant,  de  na- 
ture purulente  et  d'une  fétidité  souvent  repous- 
sante. Il  est  utile  de  prévenir  les  malades  de  cet 
écoulement  et  de  sa  nature,  autrement  ce  serait 
pour  elles  une  cause  de  très-grande  inquiétude. 

Nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de  M.  Courty, 
qui  prétend  que  la  malade  peut  retirer  l'éponge 
au  moyen  d'un  fil  qu'il  laisse  pendre.  Nous  croyons 
qu'il  y  aurait  imprudence  à  agir  ainsi.  Le  chirur- 
gien devra  retirer  lui-même  le  cône  d'épongé  en 
introduisant  le  spéculum.  Il  saisira  avec  des  pinces 
à  pansement  la  base  du   cône  dilaté,  et  après  lui 
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avoir  fait  opérer  des  mouvements  de  rotation  il  le 
retirera  doucement. 

On  introduira  ainsi  plusieurs  éponges  d'un  vo- 
lume successivement  plus  gros,  jusqu'à  ce  qu'on 
puisse  faire  pénétrer  le  doigt  dans  la  cavité  utérine. 
Dans  le  cas  où  Ton  ne  pourrait  dilater  suffisam- 
ment l'orifice  externe  et  l'orifice  interne,  on  ne 
craindra  pas  de  les  débrider  au  moyen  d'une  inci- 
sion. 

c.  —  Tiges  de  laminaria  digitata. 

Les  tiges  de  laminaria  digitata  sont  d'un  emploi 
tout  récent  dans  la  thérapeutique  utérine. 

La  laminaire  digitée  est  une  plante  marine  très- 
fréquente  dans  les  rochers  de  Normandie  et  sur 
les  côtes  anglaises.  Ces  tiges  ont  une  forme  cylin- 
dre-conique, de  la  grosseur  d'environ  une  plume 
d'oie.  Soumises  à  l'humidité,  elles  acquièrent 
ppomptement  un  volume  triple  et  même  quadru- 
ple; cette  dilatation  est  très-régulière  et  uniforme. 
Cette  plante  est  mucilagineuse,  et  par  conséquent 
elle  ne  peut  irriter  la  muqueuse  du  col  utérin  lors- 
qu'on l'a  préalablement  fait  macérer  dans  de  l'eau 
douce  pour  la  débarrasser  des  sels  marins  qu'elle 
peut  contenir.  On  taille  avec  ces  tiges  des  petits 
cônes  d'un  pouce  environ,  et  on  les  introduit 
de  la  même  façon  que  les  cônes  d'épongé.  Ces 
tentes  de  laminaire  agissent  aussi  efficaceqfient 
et  aussi  promptement  que  l'éponge  préparée,  et 
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elles  ont  sur  celles-ci  plusieurs  avantages  considé- 
rables. Elles  sont  plus  facilement  introduites  et  ue 
peuvent  se  rompre,  ce  qui  arrive  parfois  avec  les 
tentes  d'épongés;  elles  peuvent  servir  indéfiniment, 
pourvu  qu'on  ait  le  soin  de  les  laver  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse.  Ces  tiges  sont 
plus  aisément  préparées  que  les  éponges;  elles  sont 
très-abondantes  et  ne  coûtent  pre-^que  rien.  Enfin, 
quand  on  retire  les  tentes  de  laminaire,  elles  n'ont 
pas  l'odeur  désagréable  particulière  à  l'éponge, 
odeur  qui  paraît  résulter  en  partie  de  sa  décom- 
position. 

Il  serait  facile  de  faire  avec  ces  tiges  de  laminaire 
des  crayons  médicamenteux.  On  les  ferait  tremper 
jusqu'à  dilatation  complète  dans  une  dissolution, 
puis  on  les  ferait  sécher  afin  de  les  débarrasser  de 
l'eau  qu'elles  contiennent.  Ces  tiges  retiendraient 
ainsi  le  principe  actif  de  la  solution.  Introduites 
dans  le  col,  elles  agiraient  non-seulement  par  la 
compression,  mais  encore  par  le  médicament 
qu'elles  contiendraient.  Nous  avons  fait  quelques 
expériences  de  ce  genre,  et  nous  nous  en  sommes 
parfaitement  trouvé.  C'est  là  une  série  de  recher- 
ches que  nous  nous  proposons  de  poursuivre  avec 
soin. 

Enfin,  nous  avons  dit  plus  haut  que  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  la  dilatation  ne  pouvait  suffire, 
et  qu'il  fallait  débrider  soit  l'orifice  externe,  soit 
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l'orifice  interne,  et  souvent  môme  toute  la  longueur 

du  col. 

Lorsqu'il  s'agit 
d'agrandir  rorifice 
externe  du  col,  il 
suffira,  le  plus  or- 
dinairement ,  le 
spéculum  étant  ap- 
pliqué ,  d'intro- 
duire dans  rorifice 
du  col  la  pointe 
d'un  bistouri  et 
d'inciser  légère- 
ment à  droite  et  à 
gauche.  Dans  quel- 
ques cas,  on  pourra 
guider  le  bistouri 
au  moyen  d'une 
sonde  cannelée. 

Quand  il  sera  né- 
cessaire d'inciser  le 
col  soit  dans  sa  lon- 
gueur, soit  à  sou 
orifice  interne,  il 
sera  utile  de  se  ser- 
vir de  l'hystérotome 
de  Simpson ,  ou 
mieux   encore   de 
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celui  à  deux  lames  de  M.  Mathieu,  qui  a  le  mérite 
de  faire  cette  petite  opération  avec  une  grande  ra- 
pidité et  une  grande  sûreté. 


CHAPITRE  IL 

MOYENS   THÉRAPEUTIQUES. 

§  1.  —  Émissions  sanguines. 

Les  émissions  sanguines  ont  une  gremde  impor- 
tance dans  le  traitement  des  affections  utérines. 
Dans  ces  dernières  années,  MM.  Aran  et  Nonal  ont 
fait  jouer  un  grand  rôle  à  cette  médication  ;  sans 
lui  donner  la  même  importance,  nous  devons 
cependant  reconnaître  qu'il  y  a  là  un  mode  de 
traitement  souvent  très-actif. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  divisées  en 
saignées  locales  et  saignées  générales. 

Quant  aux  saignées  générales,  nous  n'avons  pM 
à  nous  en  occuper  ici,  nous  réservant,  à  propos  du 
traitement  des  maladies  qui  nécessitent  son  emploi, 
d'en  parler  avec  détail. 

Les  saignées  locales  se  font,  soit  au  moyen  de 
scarifications,  soit  au  moyen  de  sangsues  appli- 
(|uées  directement  sur  le  col  utérin. 

IjCs  scarifications  sur  le  col  utérin,  ne  sont  pas 
employées  très-fréquemment;  c'est  que  le  résultat 
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obtenu  est  généralement  de  |)eu  d'effet.  En  effet, 
II  il  est  rare  d'ob- 
tenir ainsi  plus  de 
60  à  80  grammes 
desang.Scanzoni, 
qui  semble  au 
contraire  attacher 
une  certaine  im- 
portance à  ce 
moyen  de  traite- 
ment, a  inventé 
un  instrument 
particulier.  Nous 
représentons  ici 
les  scarificateurs 
de  M.  Mathieu; 
mais,  comme  M. 
Aran,  nous  pen- 
sons qu'il  suffira, 
après  avoir  ap- 
pliqué un  spécu- 
lum plein  d'un 
volume  conve- 
nable, de  faire  un 
certain  nombre  de 
piqûres  très-peu 
profondes,     avec 

un  bistouri  assez  long.   Pour   augmenter  l'écou- 

(*)  iicirjficiKuiiida  col  atiriD. 
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lement  sanguin,  quelques  injections  excitantes  ou 
un  bain  de  siège  chaud  pourront  aider  à  Técoule- 
ment  du  sang. 

Les  sangsues,  appliquées  sur  la  portion  vaginale 
du  col  utérin,  sont  d'un  emploi  beaucoup  plus 
fréquent,  principalement  dans  la  métrite  chro- 
nique, dans  la  périmétrite,  dans  les  cas  de  con- 
gestion considérable,  dans  Tovarite,  dans  Théma- 
tocèle  et  dans  le  phlegmon  péri-utérin.  C'est  le 
meilleur  moyen,  selon  M.  Courly,  de  désemplir  ou 
de  vider  le  système  sanguin  de  l'utérus.  Nous  par- 
tageons complètement  sa  manière  de  voir,  et  nous 
regrettons  que  cette  petite  opération  ne  soit  pas 
adoptée  plus  généralement  dans  la  clientèle. 

La  malade  étant  mise  sur  le  bord  d'un  lit  comme 
pour  l'application  du  spéculum,  on  introduit  un 
spéculum  plein  d'un  volume  sufiSsant  pour  embras- 
ser exactement  le  col  utérin.  Il  est  en  effet  impor- 
tant de  bien  constater  qu'aucun  repli  du  vagin  ne  se 
montre  à  l'orifice  du  spéculum.  Le  col  est  nettoyé 
avec  soin  des  mucosités  qui  peuvent  l'entourer, 
soit  au  moyen  d'un  tampon  de  ouate,  soit  en  don- 
nant une  injection  d'eau  tiède.  On  introduit  alors 
dans  l'instrument  trois  à  six  sangsues  que  l'on 
pousse  doucement  jusqu'au  col  au  moyen  d'un 
tampon  de  coton,  qui  a  le  double  résultat  d'empê- 
cher la  fuite  des  sangsues. 

Un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  suffisent 
généralement  pour  l'action  complète  des  sangsues. 
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Il  est  inutile,  croyoDS-nous,  de  les  laisser  davan- 
tage ;  si  le  sang  écoulé  est  suffisant,  après  avoir 
retiré  le  spéculum,  une  injection  tiède  suffira  pour 
débarrasser  la  malade  de  quelques  caillots  san- 
guins; sinon,  il  sera  bon  de  mettre  la  malade  dans 
un  bain  de  siège  chaud;  mais,  dans  ce  cas,  le 
médecin  devra  ne  pas  s  éloigner,  afin  déjuger  par 
lui-même  de  la  quantité  de  sang  perdu  et  de  ne 
pas  exposer  ainsi  la  malade  à  une  perte. 

L'application  des  sangsues  sur  le  col  n'est  géné- 
ralement pas  douloureuse;  cependant  nous  avons 
vu  quelques  malades  prises  de  coliques  très-vio- 
lentes dans  le  bas- ventre.  Un  quart  de  lavement 
avec  dix  gouttes  de  laudanum  arrête  promptement 
ces  accidents. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'écoulement 
sanguin  s'arrête  promptement.  C'est  ce  qui  nous 
est  toujours  arrivé  ;  mais  il  ne  faut  pas  ignorer  que 
parfois  l'écoulement  continue  d'une  façon  inquié- 
tante ;  il  faut  alors  appliquer  sur  le  col  utérin  un 
tampon  de  coton  imbibé  d'une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer. 

Enfin  ^idisons  quelques  mots  sur  un  accident  qui 
préoccupe  souvent  les  malades,  c'est  la  possibilité 
de  r introduction  d'une  sangsue  dans  la  cavité 
utérine.  Cet  accident  a  été  constaté  par  quelques 
praticiens,  entre  autres  par  Bonnet  et  Goupil. 
Nous  déclarons  tout  d'abord  qu'il  n'a  pas  l'im- 
portance qu'on  voudrait  bien  lui  attribuer;  mais 
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dans  les  cas  où  l'on  a  un  col  largement  ouvert 
il  sera  prudent  d'introduire  dans  le  col,  avant 
l'application  des  sangsues,  un  tampon  de  ouate, 
ou  bien  de  faire  une  légère  application  de  coUo- 
dion. 

Afin  d'éviter  toute  cause  d'erreur,  il  sera  bon  de 
compter  les  sangsues  à  mesure  qu'elles  se  détache- 
ront, et  si  par  hasard  il  en  restait  quelques-unes 
dans  le  cul-de-sac  du  vagin,  on  irait  les  chercher 
avec  l'indicateur  et  une  pince  à  emneaux. 

§  2.  —  Application  du  vésicatoire  sur  le  col  utérin. 

Le  vésicatoire  appliqué  sur  le  col  utériu  est  un 
moven  qui  a  été  préconisé  par  Aran  ;  nous  étant 
bien  trouvé  dans  quelques  affections  de  cette  mé- 
dication, nous  tenons  à  en  dire  ici  quelques  mots. 
n  est  une  contre-indication  à  l'emploi  du  vésica- 
toire sur  le  col  utérin,  c'est  dans  le  cas  où  il  existe 
un  écoulement  très-abondant  ;  on  comprend  qu'il 
y  ait  alors  impossibilité  d'appliquer  aucune  pré- 
paration vésicante. 

Pour  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  col  de 
rutérus,  on  prépare  tout  d'abord  une  rondelle 
de  taffetas  vésicant  de  la  grandeur  du  col  sur 
lequel  on  veut  agir.  Autour  de  cette  rondelle 
il  sera  bon  de  faire  quelques  échancrures  qui 
en  faciliteront  l'application.  Le  col  est  mis  à  dé- 
couvert comme  dans  toutes  les  applications  de  spé- 
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culum  ;  les  mucosités  qui  le  baignent  sont  enlevées 
avec  soin  au  moyen  d'un  tampon  de  ouate;  puis 
on  porte  sur  le  col  la  rondelle  de  tafiFetas  vésicant, 
en  appuyant  avec  soin  sur  les  diflférentes  saillies 
pour  en  assurer  autant  que  possible  l'application 
exacte.  Enfin  on  maintiendra  le  tafiFetas  sur  le  col 
utérin  au  moyen  d'un  tampon  de  coton,  et  on  re- 
commandera à  la  malade  le  repos  le  plus  grand, 
afin  d'empêcher  le  déplacement  de  l'emplâtre  qui 
devra  rester  vingt-quatre  heures  en  place.  Le  vési- 
catoire  sera  retiré  avec  la  plus  grande  facilité  en 
appliquant  le  spéculum  et  à  l'aide  d'une  pince  à 
anneaux,  le  col  sera  lavé  avec  soin  au  moyen 
d'une  injection  émoUiente,  et  suivant  M,  Aran  il 
sera  bon  pendant  quelques  jours  d'insuffler  une 
certaine  quantité  d'amidon. 

§  3.  —  Bains  et  injections. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  ici  des  bains  entiers^  car 
ils  sont  plutôt  des  agents  de  la  médication  générale 
que  de  la  médication  locale. 

Les  bains  de  siège oninne  bien  autre  importance. 
Ces  bains  ne  devront  jamais  être  chauds  que  dans 
un  cas  spécial.  C'est  ainsi  que,  chez  les  femmes 
dont  les  époques  sont  précédées  de  douleurs  assez 
vives,  un  bain  de  30  à  35  degrés  centigrades  pourra 
avoir  d'excellents  résultats.  Mais  dans  le  traitement 
des  affections  aiguës  ou  chroniques  des  organes 
génitaux  de  la  femme,  les   bains  de  siège  seront 
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utiles  à  une  condition  expresse,  c'est  qu'ils  ne 
seront  ni  froids  ni  chauds;  ils  ne  devront  pas  dépas- 
ser 15  degrés  :  les  malades  pourront  y  rester  de 
quinze  à  trente  minutes.  Les  bcûns  seront  composés 
d  eau  simple  ou  d'une  décoction  de  racine  de 
guimauve  ou  de  graine  de  lin.  Dems  le  cas  d'in- 
flammation avec  douleurs  assez  vives,  on  les  ren- 
dra calmants  au  moyen  d'une  décoction  de  morelle 
et  de  têtes  de  pavot  avec  addition  de  cinq  à  dix 
grammes  de  laudanum  de  Sydenham.  Lorsque  les 
organes  sont  mous,  relâchés,  lorsqu'il  y  a  atonie 
des  ligaments  utérins,  ou  rendra  ces  bains  astrin- 
gents au  moyen  de  décoction  de  feuilles  de  noyer, 
d'écorce  de  chêne,  ou  bien  par  l'addition  d'une 
certaine  quantité  de  tannin,  d'alun,  de  sulfate  de 
rinc  ou  d'acétate  de  fer.  Enfin  on  pourra  les  rendre 
désinfectants  par  uue  addition  de  chlorure  de  chaux 
ou  de  soude,  de  teinture  d'iode,  etc. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  nous  donnions  les 
bains  de  siège,  en  faisant  plonger  les  malades  et  en 
les  engageant  à  prendre  des  injections  très-douces. 
Xous  nous  trouvions  bien  de  cette  action  combi- 
née du  bain  et  de  l'injection,  mais  nous  n'obte- 
nions pas  toujours  de  nos  malades  Texécution 
parfaite  de  nos  indications.  Nous  eûmes  alors 
ridée  de  faire  faire  un  petit  instrument  en  ébène, 
qui  lient  le  milieu  entre  la  canule  et  le  spé- 
Cttlum. 

Cet  instrument,  que  nous  avons  appelé  petit  spé- 
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culum  fenêtre,  est,  comme  doiis  l'avons  déjà  ilit,  en 
ébène  ou  en  buffle  ;  mais  nous  préférons  le  premier, 
comme  se  travaillant  mieux 
et  étant  plus  souple.  Ce  spé- 
culum, d'un  volume  inférieur 
au  n°  1  de  la  série  des  spécu- 
lums d'étain,  est  dans  toute 
salongueurpercé  d'ouvertures 
en  forme  de  grille  ;  son  ex- 
trémité est  arrondie  et  criblée 
de  trous  qui  permettent  ainsi 
à  l'eau  de  circuler.  La  malade 
introduit  ce  petit  instrument 
avec  la  plus  grande  facilité, 
comme  elle  le  ferait  d'une  ca- 
'"'  Dule  à  injection,  après  l'avoir 

préalablement  graissé  avec  du  cold-cream,  de 
l'huile  ou  du  beurre.  Pendant  tout  le  temps  de 
son  séjour  dans  le  ])aiu,  la  malade  maintient  l'in- 
strument au  moyen  d'un  petit  manche  adapté  à 
l'instrument,  et  de  temps  en  temps  elle  a  le  soin 
d'agiter  l'eau  afin  de  la  faire  circuler  dans  l'in- 
strument. 

Injections.  —  En  raison  même  de  l'importance 
que  nous  attachons  aux  bains  de  siège  employés 
de  la  façon  que  nous  venons  d'indiquer,  les  injec- 
tions perdent  beaucoup  de  leur  importance.  Ne 
voyons-nous  pas  tous  les  joui-s  des  médecins  ordon- 
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ner  sans  examen  à  leurs  malades  des  injections 
calmantes,  astringentes,  etc.,  pour  des  affections 
présumées  des  organes  génitaux  ?  or,  c'est  un  abus 
qui  a  eu  le  plus  souvent  pour  but  d'endormir  les 
inquiétudes  des  malades,  de  leur  faire  prendre 
patience,  et  pendant  ce  temps  de  permettre  à  la 
maladie  de  faire  des  progrès  souvent  redoutables. 
M.  Aran  lui-même  ne  manque  pas  de  dire  qu'il  ne 
faut  pas  compter  sur  l'utilité  des  injections  conte- 
nant en  dissolution  des  agents  médicamenteux.  «  Le 
contact  du  liquide  injecté,  dit-il  (1),  est  trop  peu 
prolongé,  et  l'absorption  qui  se  fait  à  la  surface  de 
la  muqueuse  du  vagin  et  du  col  est  trop  lente  et 
trop  incertaine  pour  qu'on  puisse  obtenir  des 
résultats  bien  marqués.  » 

Nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  de  lire  ce  qui 
suit  dans  l'ouvrage  si  remarquable  de  M.  Bennet  : 
a  Non-seulement  il  est  possible  de  traiter  €dnsi  avec 
succès  l'inflammation  non  ulcéreuse  du  col, 
récente  •  encore  et  légère ,  simplement  par  les 
injections  émolUentes  ou  astringentes,  le  repos  et 
un  traitement  général,  sans  qu'il  soit  besoin  de 
recourir  à  l'examen  au  spéculum,  ou  à  un  traite- 
ment topique  ;  mais  alors  même  qu'il  existe  des 
ulcérations  superficielles,  sans  hypertrophie  in- 
flammatoire généralisée,  comme  sans  affection 
concomitante  de  la  cavité  du  col,  elles  peuvent 

(1)  Aran^  loc.  âU,  ^  208. 
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céder  parfois  sous  Tinfluence  de  cette  même  mé- 
dication (1).  » 

Nous  ne  pouvons  admettre  cette  dernière  asser- 
tion :  dans  les  cas  particuliers  dont  parle  M.  Bonnet 
les  écoulements  tiennent  à  un  état  général  ;  dans 
ces  cas,  les  injections,  quelles  qu'elles  soient,  ne 
guériront  certainement  pas  les  malades,  si  on  ne 
donne  pas  surtout  un  traitement  approprié  à  raffec- 
tion  générale  qui  domine. 

Si  nous  insistons  ainsi  sur  ce  fait,  c'est  afin  de 
bien  convaincre  nos  confrères  qu'ils  ne  doivent 
pas  ordonner  des  injections  dans  un  but  médica- 
menteux. C'est  là,  nous  le  répétons,  une  erreur  qui 
ne  fait  qu'entretenir  les  malades  dans  leur  répu- 
gnance à  laisser  le  médecin  se  livrer  à  un  examen 
qui,  fait  à  propos  et  dans  le  début  des  accidents, 
pourrait  éviter  aux  malades  des  accidents  souvent 
si  funestes. 

Pour  nous,  les  injections  ne  sont  qu'un  moyen 
de  propreté,  qu'elles  soient  conseillées  comme 
soins  de  toilette,  ou  qu'elles  soient  ordonnées  pour 
balayer  les  produits  de  sécrétions  morbides  qui 
peuvent  stagner  plus  ou  moins  dans  le  vagin.  Cer- 
tains gynécologues,  qui  ont  attaché  une  grande 
importance  aux  injections,  ont  tous  préconisé  des 
instruments  difTérents,  pour  lesquels  ils  font 
prendre  aux  malades  des  positions  plus  ou  moins 

(1)  Traité  prat,  de  C inflammation  de  l'utérus^  186/i,  p.  278. 
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pénibles.  Nous-même  avons  essayé  tous  les  moyens 
recommandés;  mais  nous  avons  dû  promptement  y 
renoncer,  à  cause  de  la  résistance  des  malades,  et 
nous  avons  conservé  à  ces  injections  leur  rôle  ac- 
cessoire pour  reporter  aux  bains  de  siège,  pris 
avec  le  spéculum  fenêtre,  toute  l'importance  que 
Ton  a  accordée  jusqu'ici  aux  injections  médica- 
menteuses. Nous  ordonnons  donc  des  injections, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  avec  de  Teau 
simple  et  tiède.  Ces  injections  pourront  être  prises, 
à  la  même  température,  avec  les  dissolutions  ou 
décoctions  que  nous  avons  recommandées  pour 

les  bains  de  siège, 
mais  sans  oublier 
combien  ces  prépa- 
rations en  injec- 
tions ont  peu  d'effi- 
cacité. Elles  doi- 
vent être  répétées 
chaque  jour  au 
moins  deux  fois; 
dans  les  cas  d'écou- 
lements très-abon- 
dantsetd'uneodeur 
fétide,  on  devra  les 
renouveler  quatre 
n  et  cinq  fois  par  jour. 

Quant  à  Tinstrument  le  plus  convenable  pour 

n  IrrifileBr  à  j«t  eovUim  de  MaiaoïmeaTe. 
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faire  ces  injections,  nous  ne  parlerons  ni  des  nom- 
breux instruments  qui  ont  été  préconisés,  ni  des 
postures  plus  ou  moins  désagréables  imposées  aux 
malades;  nous  citerons  cependant  Tirrigateur  à 
jet  continu  de  M.  Maisonneuve. 

Quant  à  nous,  nous  nous  servons  tout  simple- 
ment de  Firrigateur,  auquel  nous  adaptons  une 
longue  canule  en  caoutchouc.  Cette  canule,  étant 
préalablement  enduite  d'un  corps  gras,  est  intro- 
duite doucement  dans  le  vagin  en  la  faisant  péné- 
trer aussi  profondément  que  possible,  puis  le 
robinet  de  Tirrigateur  est  ouvert  au  tiei's  seule- 
ment, afin  de  ne  donner  qu*un  jet  peu  considérable. 

On  pourra  encore  employer  l'hydroclyse  placé 
dans  la  cuvette  d'un  bidet,  laquelle  cuvette  con- 


tiendra un  à  deux  litres  de  liquide.  La  femme  pla- 
cée sur  le  bidet  fait  manœuvrer  Tinstrument  sans 
fatigue.  Le  liquide  retombe  dans  la  cuvette  pour 
être  relancé  dans  le  vagin,  et  ainsi  de  suite  pen- 
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dant  trois  à  cinq  minutes.  Citons  encore  Tappa- 
reil  fort  ingénieux  à  air  comprimé  de  M.  Mathieu. 


.> 


Les  injections  sont  parfois  suivies  de  spasmes 
utérins  et  hypogastriques,  ce  qui  tient  le  plus  sou- 
vent ou  à  un  liquide  d'une  température  trop 
basse,  ou  plutôt  au  jet  trop  violent  du  liquide  sur 
le  col.  Mais  ces  accidents,  fort  rares,  cèdent  promp- 
tement  a  des  injections  d'eau  chaude  et  à  des  re- 
mèdes laudanisés. 

C;  Appareil  à  air  comphmA  poor  i^jectioni. 
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§  4.  —  Cautérisations  da  col  atérin. 

C'est  là  un  mode  de  traitement  dont,  il  faut  bien 
l'avouer,  on  a  souvent  beaucoup  abusé.  Certains 
auteurs  ont  cité  des  accidents  graves  survenus  à 
la  suite  de  cautérisations,  mais  ce  sont  là,  il  faut 
le  dire,  des  accidents  fort  rares,  et  qui  ont  été  sans 
doute  provoqués  par  des  cautérisations  trop  éner- 
giques et  trop  profondes. 

Le  nitrate  d'argent  est  sans  conti'edit  le  caustique 
le  plus  répandu  dans  le  traitement  des  affections 
utérines,  mais  on  oublie  trop  souvent  que  son  ac- 
tion est  peu  profonde;  il  ne  peut  produire  que  des 
escarres  très-superficielles,  et  par  conséquent  il 
n'agit  que  dans  les  cas  d'excoriations  légères. 
Lorsque  l'on  veut  agir  d'une  façon  plus  éner- 
gique, on  emploiera  une  solution  très-concentrée 
de  nitrate  d'argent.  Dans  ce  cas,  on  porte  cette 
solution  sur  le  col,  et  même  dans  l'intérieur  du 
col.  au  moyen  d'une  petite  tige  terminée  par  un 
tampon  de  ouate. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  est  d'un  usage  plus 
ancien,  et  son  action  est  beaucoup  plus  énergique 
que  pour  le  précédent.  Mais  il  a  l'inconvénient  de 
déterminer  souvent  des  douleurs  très->âves  et 
même  des  salivations  mercurielles.  Nous  en  avons 
nous-même  publié  deux  cas  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux j  en  1860;  nous  terminions  alors  le  récit 
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de  ces  laits  par  ces  conclusions,  qui  sont  encore 
les  nôtres  aujourd'hui  :  «  En  résumé,  on  voit  que  la 
cautérisation  de  la  muqueuse  du  col  utérin  et  du 
vagin,  avec  le  deuto-nitrate  de  mercure,  n'est  pas 
exempte  de  danger.  Outre  des  douleurs  souvent 
très-vives,  elle  peut  encore  déterminer  une  sto- 
matite mercurielle,  quelquefois  après  un  certain 
nombre  de  cautérisations  successives,  d  autres  fois 
même  après  une  seule  cautérisation.  Doit-on  pour 
cela  rejeter  ce  caustique  de  la  pratique?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Notre  thérapeutique  ne  sera  jamais 
trop  riche;  il  ne  faut  donc  pas  se  priver  d'un  agent 
qui  peut  être  utile.  Il  faut  chercher  les  moyens  qui 
peuvent  mettre  à  Tabri  de  ces  complications.  Pour 
cela,  on  fera  bien  de  ne  pas  trop  rapprocher  les 
cautérisations;  puis  on  aura  le  soin  d'absorber  soit 
avec  de  la  charpie,  soit  au  moyen  d'injections 
d'eau  acidulée,  le  liquide  qui  n'a  pas  agi  sur  la 
partie  malade  et  qui  pourrait  couler  sur  la  mu- 
queuse vaginale.  Enfin,  si  Ton  a  affaire  à  une  na- 
ture très-facilement  impressionnable  à  l'action 
médicamenteuse,  on  devra  d'abord  se  servir  d'une 
solution  étendue  d'eau  pour  arriver  insensible- 
ment à  l'employer  pure,  w 

Enfin,  nous  pouvons  dire  qu'aujourd'hui  nous 
avons  complètement  renoncé  à  ce  caustique  ;  nous 
ne  nous  en  servons  plus  que  pour  les  végétations 
syphilitiques  développées  au  pourtour  de  l'anus  et 
des  parties  génitales. 
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Le  caustique  de  Vienne  est  un  mélange  de  deux 
parties  de  chaux  vive  et  de  trois  parties  de  potasse 
à  la  chaux. 

Le  caustique  de  Filhos  est  la  pâte  de  Vienne  soli- 
difiée ;  on  fait  fondre  le  mélange  sur  im  feu  très- 
vif,  puis  on  le  coule  dans  des  tuyaux  de  plomb  ou 
des  tubes  de  gutta-percha.  Ces  crayons  ont  le 
grand  inconvénient  de  s'altérer  promptement  à 
Tair;  aussi  les  enferme-t-on  hermétiquement  dans 
des  tubes  en  verre  remplis  en  partie  de  magnésie 
en  poudre.  L'emploi  de  ces  caustiques,  et  surtout 
de  la  pâte  de  Vienne,  demande  de  grandes  pré- 
cautions; car  il  y  aurait  des  dangers  graves  à  lais- 
ser fuser  une  portion  du  caustique  sur  les  parties 
environnantes.  Nous  préférons  donc  le  caustique 
de  Filhos,  comme  étant  d'im  emploi  plus  facile  et 
moins  dangereux. 

Voici  la  manière  de  se  servir  de  ce  caustique  : 
Le  col  utérin  est  mis  à  nu  au  moyen  d'un  large 
spéculum.  Après  avoir  abstergé  les  mucosités  avec 
le  plus  grand  soin,  au  moyen  d'im  porte-caustique 
ou  mieux  d'une  pince  à  anneau,  on  porte  le  crayon 
de  Filhos  sur  le  col  et  on  le  laisse  en  place  plus  ou 
moins  longtemps,  selon  l'action  que  l'on  veut  pro- 
duire ;  généralement  le  laps  de  temps  varie  entre 
une  à  cinq  minutes.  La  cautérisation  étant  pro- 
duite, il  faut  faire  sur  le  col  quelques  injections 
d'eau  vinaigrée  ;  puis,  avant  de  retirer  le  spécu- 
lum, on  laissera  sur  le  col  utérin  une  forte  bou- 
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lette  de  coton.  Le  caustique  de  Filhos  a  une  action 
d'autant  plus  profonde,  que  son  contact  avec  le 
tissu  utérin  a  été  plus  prolongé.  Il  se  forme  une 
escarre  autour  de  laquelle  se  développe,  au  bout 
de  quelques  jours,  ime  inflammation  éliminatrice. 
L'escarre  se  détache  au  bout  de  huit  à  dix  jours, 
et  la  cicatrisation  est  complète  vers  le  vingt- 
cinquième  ou  trente-cinquième  jour.  L'applica- 
tion de  la  pâte  de  Vienne  ou  du  caustique  de 
Filhos  développe  généralement  des  douleurs  quel- 
quefois assez  vives;  dans  ce  cas,  des  bains  de  siège 
adoucissants,  quelques  lavements  laudanisés,  cal- 
meront facilement  les  malades. 

Le  cautère  actuel  est  d'un  em- 
Çj  ploi  beaucoup  plus  sûr,  moins 

douloureux.   I^  plus  grande 
difficulté   que  l'on  rencontre 
dans  l'emploi  du  cautère  actuel 
vient  généralement   des  ma- 
lades, qui  acceptent  difficile- 
ment une  opération  dont  les 
préparatifs  sont  bien  faits  pour 
les  efi*rayer.    Les    Allemands 
emploient    généraleme  nt    le 
y         iiis  chloroforme  avant  de  cauté- 
(         ij      riser leurs  malades;  c'est  là  un 
(•)  procédé  qui,  ajuste  titre,  n'est 

pas  accepté  en  France;  nous  savons  trop  à  quels 

(*}  CaaUre  actœl. 


%.  ^ 
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accidents  graves  peuvent  exposer  les  inhalations 
de  chloroforme,  pour  accepter  une  pareille  res- 
ponsabilité. Le  devoir  du  chirurgien  est  donc  de 
savoir  persuader  sa  malade,  de  la  convaincre  que 
cette  cautérisation  n'est  réellement  pas  doulou- 
reuse, et  Ton  ne  tardera  pas  à  acquérir  avec  nous 
la  conviction  que  ces  résistances  ne  sont  pas  in- 
vincibles. 

On  a  cherché  à  substituer  au  fer  rougi  à  blanc 
difiFérents  moyens  qu'il  est  bon  de  faire  connaître 
ici.  Nous  ne  parlerons  pas  du  bâton  de  cire  de 
Scanzoni  ;  c'est  évidemment  un  moyen  trop  insuf- 
fisant, et  nous  nous  étonnons  qu'un  esprit  aussi 
droit  ait  pu  prendre  au  sérieux  un  pareil  procédé. 

M.  Bonnafond  a  fait  fabriquer  des  crayons  caus- 
tiques qui,  nou3  le  croyons,  pourraient  rendre  de 
grands  services  aux  gynécologues. 

Voici,  d'après  Aran,  la  préparation  de  ces  crayons. 

On  prend  : 

Poudre  de  cIiarboD. 15  grammes. 

Goimne  adragante 5       — 

Nilrate  de  potasse 2       — 

On  fait  dissoudre  la  gomme  dans  suffisante  quan- 
tité d'eau,  en  ajoutant  un  peu  de  poudre  de  sucre, 
afin  de  faciliter  la  solution  qui  doit  être  assez  con- 
centrée; on  ajoute  ensuite  peu  à  peu  le  mélange 
de  la  poudre  de  charbon  et  du  nitrate  de  potasse, 
de  manière  à  avoir  une  masse  de  consistance  de 
pâte  molle  que  l'on  roule  en  magdaléons  et  que  l'on 
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fait  sécher  à  Tétuve.  Ou  bien,  ajoutant  une  plus 
grande  quantité  d'eau,  on  en  fait  une  sorte  de  pâte 
liquide  qu'on  coule  ensuite  dans  de  petits  moules 
en  carton,  de  dimensions  diverses,  et  qu'on  laisse  se 
dessécher  à  l'air  libre  ou  dans  une  étiive. 

Ce  crayon,  préalablement  allumé  à  la  flamme 
d'une  bougie  et  porté  sur  le  col  de  l'utérus,  pro- 
duit une  escarre  de  un  à  deux  millimètres.  En 
rallumant  successivement  ce  crayon, on  peut  ainsi 
cautériser  toutes  les  parties  du  col  qui  nécessitent 
cette  opération. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  cautérisation  élec- 
trique ;  ce  serait  un  mode  opératoire  précieux,  si 
les  appareils  atteignaient,  comme  nous  l'espérons, 
une  perfection  qu'ils  sont  loin  de  posséder.  Nous 
avons  déjà  fait  quelques  tentatives  qui  n'ont  été 
nullement  satisfaisantes  ;  mais  il  y  a  là,  croyons- 
nous,  une  étude  à  faire  pour  les  f6d)ricants,  étude 
qui,  nous  en  sommes  convaincu,  peut  amener  de 
grands  résultats. 

La  cautérisation  au  moyen  du  cautère  actuel  se 
fait  avec  les  précautions  que  nous  avons  recom- 
mandées pour  les  autres  cautérisations.  Le  col  étant 
mis  à  nu  au  moyen  d'un  spéculum  plein  en  bois  ou 
en  toute  autre  matière  mauvaise  conductrice  de  la 
chaleur,  on  nettoie  avec  soin  toutes  les  mucosités 
qui  l'entourent.  Puis  tenant  le  manche  du  spéculum 
de  la  main  gauche,  on  porte  rapidement  un  fer 
rougi  à  blanc  sur  le  col,  et  on  l'y  laisse  le  temps 
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nécessaire  pour  produire  l'escarre  suffisante.  Quel- 
ques chirurgiens,  Jobert  entre  autres,  éteignent 
successivement  deux  et  trois  cautères  sur  le  col  ; 
c'est  là,  croyons-nous,  une  méthode  qui  peut  avoir 
de  graves  inconvénients.  Nous  nous  contentons 
généralement  d'un  seul  cautère,  préférant  renou- 
veler plus  fréquemment  la  cautérisation  que  de 
produire  une  action  trop  profonde.  On  peut  obte- 
nir facilement  par  ce  procédé  des  escarres  de 
deux  à  quatre  millimètres.  L'escarre  produite  ainsi 
met  de  dix  à  quinze  jours  à  se  détacher. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Nélaton  a  eu  l'idée 
de  substituer  le  cautère  à  gaz  au  cautère  actuel 
ordinaire.  Cet  appareil,  construit  par  M.  Mathieu, 
permet  de  cautériser  les  tissus  très-profondément 
au  moyen  de  la  flamme  produite  par  le  gaz  à 
éclairage. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  réservoir  en 
caoutchouc  que  Ton  remplit  de  gaz.  De  ce  réser- 
voir part  un  tube  également  en  caoutchouc,  qui 
par  son  autre  extrémité  aboutit  à  un  tube  en  cuivre 
muni  d'un  robinet  que  Ton  ouvre  plus  ou  moins, 
selon  que  Ton  veut  donner  plus  ou  moins  de 
flamme. 

Pour  faire  cette  cautérisation,  M.  Mathieu 
recommande  de  se  servir  du  spéculum  à  double 
courant  qu'il  a  inventé  ;  afin  d'empêcher  les  cautè- 
res de  chauffer  les  parois  vaginales. 

Ce  spéculum  est  composé  de  deux  parois  cylin- 
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driques séparées  lune  de  l'autre  par  un  intervalle 
d'un  millimètre.  Dans  cet  espace  circule  un  cou- 
rant d'eau  froide  au 
moyen  d'un  tube  en 
caoutchouc  adapté  à  l'o- 
rifice A  pour  ressortir  par 
Torifice  opposé.  Cet  ap- 
pareil fort  ingénieux  a 
cependant  le  grand  in- 
convénient de  compli- 
quer la  petite  opération; 
elle  exige  des  aides,  ce 
qui  est  toujours  un  em- 
barras dans  la  clientèle 
de  la  ville.  Nous  pen- 
sons que  dans  les  cas  où 
la  cautérisation  ne  doit 
p6is  être  très-prolongée, 
un  spéculum  en  bois  pourra  suffire,  en  ayant 
soin  d'interrompre  la  cautérisation  pour  faire  cou- 
ler dans  le  spéculum  un  peu  d'eau  froide. 

La  malade  étant  placée  comme  pour  la  cautéri- 
sation avec  le  fer  rouge,  Topérateur  s'installe  en 
face  d'elle  sur  un  siège  suffisamment  élevé.  Le 
ballon  placé  entre  ses  genoux,  de  manière  à  être 
comprimé  facilement,  on  présente  le  bout  de  l'in- 
strument à  la  flamme  d'une  bougie,  et  l'on  porte  la 


(•) 


n  ftp^olua  i  double  cmirant. 


60  CAUIÉRISATIONS  DU  COL  UTÉRIN. 

flamme  qui  jaillit  de  l'extrémité  du  tuyau  sur  les 
parties  nue  l'on  veut  cautériser.  Quelquefois  la 


flamme  s'éteint;  on  en  est  quitte  pour  la  rallumer. 

On  peut  obtenir  ainsi  une  cautérisation  très- 
profonde,  et  queTon  circonscrit  avec  la  plu^  grande 
facilité.  Cet  instrument  a  encore  l'immense  avan- 
tage de  ne  pas  efi'rayer  les  malades,  qui  souvent  ne 
se  doutent  même  pas  de  ce  qu'on  leur  fait. 

Les  cautérisations  dont  nousavons  parlé  jusqu'ici 
n'ont  eu  pour  but  que  le  traitement  des  aflections 
de  la  partie  vaginale  du  col  utérin.    Ces  mêmes 
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cautérisations  pourront  être  faites  également  dans 
l'intérieur  du  col,  soit  au  moyen  de  solutions  caus- 
tiques plus  ou  moins  concentrées  qui  seront  por- 
tées dans  la  cavité  du  col  utérin  au  moyen  d'un 
petit  tampon  de  coton,  soit  avec  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  porté  dans  cette  cavité,  ou  avec 
quelque  autre  crayon  médicamenteux. 

Lorsque  Ton  introduira  des  crayons  de  nitrate 
d'argent  dans  le  col  utérin,  on  évitera  avec  très- 
grand  soin  de  laisser  aucun  fragment  de  crayon 
dans  cette  cavité.  Nous  avons  été  appelé  chez  une 
dame  pour  un  cas  sAnblablc  :  un  médecin,  à  la 
suite  d'une  cautérisation,  avait  laissé  un  crayon  de 
nitrate  d'argent,  sans  pouvoir  le  retirer.  Ce  crayon 
avait  fondu  doucement  et  avait  formé  un  caustique 
liquide,  qui  avait  violemment  cautérisé  toute  la 
muqueuse  vaginale.  Il  en  était  résulté  pour  la 
malade  une  douleur  extrêmement  vive  accom- 
pagnée de  chaleur  à  la  peau  et  même  de  fièvre .  Il 
y  eut  là  une  vaginite  aiguë,  qui  céda  du  reste  rapi- 
dement à  un  traitement  émollient. 

Les  cautérisations  dans  la  cavité  du  corps  de  l utérus 
ont  été  très- vantées  par  les  uns  et  condamnées  par 
beaucoup  d'autres.  On  peut  dire  qu'aujourd'hui  en 
France  elles  sont  généralement  rejetées  de  la  pra- 
tique. Nous  pensons  que  c'est  à  tort  qu'on  a  exclu 
ce  moyen  de  la  thérapeutique.  Nous  avons  eu  très- 
fréquemment  l'occasion  de  faire  des  injections 
caustiques  soit  avec  une  solution  de  perchlorure 
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de  fer,  soit  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d'argent,  et  nous  n'avons  jamais  eu  à  déplorer 
d'accidents  graves.  Chez  certaines  femmes,  ces  in- 
jections se  font  impunément,  mais  chez  d'autres 
elles  sont  accompagnées  de  coliques  très- vives  avec 
ballonnement  du  ventre.  Cela  tient  à  ce  que  soit 
par  le  fait  d'un  rétrécissement  naturel  du  col,  soit 
que  cet  organe  sous  l'influence  du  caustique  se 
resserre  et  se  contracte  fortement,  le  liquide  injecté 
dans  la  cavité  du  corps  utérin,  ne  pouvant  pas 
s'écouler  au  dehors,  il  en  résulte  des  efforts  très- 
violents  parfois  de  l'utérus  pour  l'expulser. 

On  a  pu,  il  faut  bien  le  reconnaître,  constater 
des  symptômes  de  péritonite  à  la  siiite  de  ces  in- 
jections ;  mais  il  devait  y  avoir  dans  ces  cas  une 
inflammation  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  in- 
flammation qui,  sous  l'influence  de  l'injection,  a  pu 
prendre  une  nouvelle  acuité  et  se  propager  au 
péritoine. 

Pour  faire  ces  injections  nous  introduisons  dans 
l'intérieur  de  la  mati*ice  une  sonde  utérine  creuse 
en  aident  ou  bien  une  sonde  d'homme  en  gutta- 
percha;  puis,  à  Taide  d'une  petite  seringue,  nous 
poussons  doucement  le  liquide  que  nous  voulons 
introduire,  en  ayant  soin  de  n'en  introduire  qu'une 
petite  quantité  à  la  fois.  Quand  nous  retirons  la 
sonde,  nous  avons  la  précaution,  pour  peu  que  le 
col  utérin  ne  soit  pas  très-largement  ouvert,  d'in- 
troduire une  petite  canule,  soit  en  bois,  soit  eu 
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ivoire,  afin  de  permettre  aux  liquides  de  s'écouler 
librement.  Enfin  nous  plaçons  au-dessous  du  col 
un  gros  morceau  de  coton. 

Nous  avons  été  témoin  une  fois  d*accidents  qui 
nous  ont  momentanément  très-fort  tourmenté.  Une 
malade  de  notre  dispensaire  à  laquelle  nous  avions 
fait  une  injection  avec  une  solution  de  perchlorure 
de  fer  dans  Tintérieur  de  l'utérus,  nous  fit  appeler 
quelques  heures  après  pour  des  accidents  graves. 
Nous  trouvâmes  la  malade  avec  les  traits  tirés, 
la  voix  éteinte,  refroidissement  des  pieds  et  des 
mains,  ballonnement  considérable  du  ventre,  im- 
possibilité de  palper  toute  la  région  abdominale 
sans  arracher  des  cris  à  la  malade  ;  ces  accidents 
avaient  été  accompagnés  de  vomissements  bilieux 
abondants  ;  enfin  le  pouls  était  petit  et  très-fré- 
quent. Le  lendemcdn  tous  ces  symptômes  effrayants 
avaient  disparu,  et  quelques  jours  après  la  ma- 
lade ne  se  ressentait  plus  de  rien. 

M.  Courty^  sans  rejeter  complètement  les  injec- 
tions dans  l'utérus,  les  réduit  à  de  simples  injec- 
tions d'eau  pure  pour  laver  la  cavité  utérine;  mais 
par  contre  il  préconise  beaucoup  les  cautérisations 
de  la  cavité  du  corps  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  laissé  dans  la  cavité  ;  il  faut,  selon  lui,  in- 
troduire un  crayon  d'une  longueur  variable  selon 
le  degré  de  cautérisation  que  Ton  veut  obtenir. 
Après  r introduction  d'un  spéculum  plein,  on  pra- 
tique le  cathétérisme  de  la  matrice,  afin  de  bien  se 
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rendre  compte  de  la  direction  du  canal  et  de  l'état 
de  Torifice  interne.  Ou  porte  alors  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  que  Ton  casse  dans  l'intérieur  de 
l'utérus,  en  imprimant  au  porte-caustique  de  fortes 
inclinaisons. 

«  Je  puis  dire,  dit  M.  Courty  (1),  que  je  ne  con- 
nais pas  de  moyen  plus  héroïque  que  le  séjour  du 
crayon  de  nitrate  d'argent  fondu  dans  la  cavité 
utérine,  pour  le  traitement  des  granulations  fon- 
gueuses de  cette  cavité,  pour  lesquelles  Récamicr 
avait  imaginé  sa  curette,  et  surtout  pour  le  traite- 
ment des  leucorrhées  chroniques  et  rebelles  qui 
font  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins. 
Rarement  il  faut  revenir  une  seconde  fois  à  cette 
petite  opération.  » 

Enfin  on  pourra  encore  porter  dans  l'intérieur 
de  l'utérus  des  pinceaux  trempés  dans  certaines 
sohitions  caustiques.  Ces  cautérisations  peuvent 
se  faire  au  moyen  d'une  sonde  en  métal  armée 
d'un  mandrin.  Ce  dernier  est  retiré  aussitôt  l'intro- 
duction de  la  soude,  et  l'on  glisse  ensuite  un  pin- 
ceau trempé  dans  un  liquide  caustique. 


(1)  Traité  prat,  des  malad.  de  rutéru$,  p.  265. 
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MENSTRUATION  ET  TROUBLES  DE  LA  MENSTRUATION 


ARTICLE  PREMIER. 


DE  LA  PUBERTE. 


§  1.  —  Définition. 


L'époque  de  la  puberté  est  cet  âge  auquel  Ter- 
gwiisation  géuérale  prend  peu  à  peu,  dans  les  deux 
sexes,  les  caractères  qui  sont  propres  à  chacun 
d  eux,  et  qui  doivent  les  distinguer  Tun  de  l'autre 
pendant  toute  la  vie.  Et  si  nous  voulons  préciser 
davantage  avec  MM.  Lîttré  et  Robin  (1),  nous  di- 
rons: «  On  donne  le  nom  de  puberté  à  l'apparition 

(1)  Dict.  de  Nysten,  11*  éd.,  1858. 
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de  la  faculté  procréatrice,  ou  mieux  à  la  série  des 
phénomènes  d'accroissement  qui  accompagnent  la 
première  maturation  et  chute  d'un  ovule  chez  les 
filles,  et  la  première  production  des  spermatozoïdes 
chez  les  garçons.  » 

L'ancienne  loi  française  admettait  la  puberté  ou 
l'aptitude  au  mariage  à  douze  ans,  chez  les  fem- 
mes. Cet  âge  était  évidemment  beaucoup  trop  pré- 
maturé ;  aussi  la  loi  actuelle  a-t-elle  fixé  l'âge  de 
quinze  ans. 

Nous  verrons  combien  cette  loi  était  nécesscdre, 
lorsque  nous  allons  étudier  l'âge  moyen  de  la  men- 
struation chez  les  femmes. 

§  2.  —  Des  phénomènes  qui  annoncent  la  puberté. 

Les  difierents  phénomènes  physiologiques  par 
lesquels  se  manifeste  la  puberté  ont  toujours  été 
divisés  en  phénomènes  moraux  et  en  phénomènes 
physiques  et  organiques. 

Nous  leur  conserverons  cette  division  exacte- 
ment conforme  à  ce  qui  existe. 

1*  Phénomènes  moraux  chez  la  jeune  fille  pubère. 
—  Aux  approches  de  la  puberté,  la  jeune  fille  ne 
trouve  plus  de  plaisir  dans  les  jeux  qui,  peu  de 
temps  avîint,  avaient  pour  elle  tant  de  charme; 
elle  s'éloigne  même  des  jeunes  amies  moins  âgées 
qu'elle,  dont  la  société  et  la  conversation  étaient 
ses  distractions  les  plus  grandes.  Elle  est  tourmen- 
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tée  par  des  désirs  vagues,  se  plaît  daus  la  solitude 
et  le  silence  ;  elle  est  inquiète,  triste,  pleure  sans 
cause;  elle  est  agitée,  a  des  frayeurs  inexplicables, 
et  s'abandonne,  pour  le  plus  léger  motif,  à  des 
accès  de  colère,  ou  tombe  dans  un  état  de  langueur 
qui  la  mine  sourdement. 

Bientôt  après  ces  troubles  divers,  elle  devient 
timide,  réservée.  «  Ses  yeux,  tout  à  la  fois  vifs  et 
langoureux,  annoncent  un  mélange  de  désirs,   de 
craintes  et  de  tendresse;  les  sensations  qu'elle 
éprouve  et  le  sentiment  de  sa  propre  faiblesse  font 
qu'elle  n'ose  plus  approcher  les  compagnons  de 
son  enfance  sans  baisser  les  regards.  D'un  autre 
côté,  la  douce  pudeur  qui  anime  son  visage  et  les 
grâces  de  son  maintien  ne  tardent  pas  à  déceler  en 
elle  une  puissance  qu'elle  n'y  soupçonnait  pas  (1).  » 
Enfin,  peu  à  peu,  son  caractère  prend  la  nuance 
qu'il  aura  plus  tard,  et  qu'il  conservera  toujours 
plus  ou  moins  malgré  l'heureuse  influence  d'une 
sage  éducation.  A  ce  moment,  en  efl'et,  la  jeune 
fille    non-seulement    a    moins   de    franchise    et 
d'abandon  avec  les  jeunes  garçons  de  son  âge  qui 
ont  partagé  ses  premiers  jeux,  mais  encore  elle 
devient  coquette,  et  s'étudie  à  dissimuler  constam- 
ment de  son  mieux  les  sentiments  qui  peuvent 
agiter  son  cœur;  en  un  mot,  le  moral  de  la  jeune 
fille   s' efface  insensiblement  pour  faire   place   à 
celui  de  la  femme  adulte. 

(i)  Velpeaa,  Artdaace.^  2«  éd.,  1835,  L  I,  p.  116. 
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«  Toutefois,  cet  ensemble  de  changemeDts  n'est 
Tapanage  que  du  plus  petit  nombre  et  paraîtrait 
complètement  idéal,  si  on  voulait  rappliquer  à 
toutes  les  jeunes  filles;  car,  cbez  la  plupart  d^entre 
elles,  surtout  au  milieu  des  villes,  la  puberté  se 
manifeste  d'une  manière  insensible,  et  le  passage 
de  l'adolescence  à  l'âge  adulte  est  rarement  accom- 
pagné de  diflTérences  morales  très-brusques  (i).  » 

2'^  Phénomènes  physiques  et  organiques  chez  la  jeune 
fille  pubère.  —  Il  faudrait  être  bien  aveugle ,  ou 
n'avoir  aucune  teinture  de  physiologie  pour  mé- 
connaître la  révolution  qui  s'opère  dans  le  physique 
de  la  femme  aux  approches  de  la  puberté  :  tout 
annonce  alors  que  l'économie  animale  s'ébranle 
et  acquiert  une  nouvelle  énergie  ;  la  matrice  et 
les  seins  deviennent  deux  centres  d'action  ou  de 
vitalité  qui  vont  maîtriser  désormais  toutes  les 
autres  parties  de  l'organisme. 

A.  —  Conformation  extérieure. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  se  développe  petit  à  petit 
uniformément  partout,  donne  d'abord  au  cou  et 
aux  épaules  des  contours  arrondis  qui  les  lient 
gracieusement  ensemble  ;  puis  il  s'étend  ensuite  à 
la  poitrine,  aux  bras,  autour  [du  bassin,  et  aux 
membres  inférieurs,  pour  en  faire  disparaître 
toutes  les  saillies  osseuses,  et  les  matelasser  moel- 

(1)  Velpeau,  loc.  et/.,  1. 1,  p.  116. 
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leusement.  Les  diamètres  du  bassin  augmentant, 
les  hanches  font  une  saillie  beaucoup  plus  pronon- 
cée. Les  mamelles  grossissent,  deviennent  fermes 
et  se  tiennent  droites  sans  avoir  besoin  de  soutien  ; 
quelquefois  elles  sont  sensibles  et  même  très-dou- 
loureuses; leurs  aréoles  se  rembrunissent  et  leurs 
papilles  se  redressent.  En  même  temps,  les  organes 
génitaux  externes  se  resserrent,  et  le  duvet  pres- 
que imperceptible  qui  les  couvre  grandit,  durcit, 
épaissit,  et  prend  une  couleur  prononcée. 

B.  —    Circulation. 

La  circulation  s'accélère  ;  le  pouls  devient  dur, 
inégal,  intermittent;  parfois,  il  y  a  des  frissons, 
de  la  fièvre,  ou  simplement  des  bouffées  de  cha- 
leur qui  se  manifestent  par  une  rougeur  subite, 
intense  et  passagère  des  joues  devenues  alors  brû- 
lantes :  la  jeune  fille  se  plaint  souvent  de  maux  de 
tr*te,  d'éblouissements,  d'étourdissements,  de  bour- 
donnements d'oreilles  ;  ou  bien,  elle  est  tourmentée 
par  de  fréquents  saignements  du  nez  et  des  palpi- 
tatitms  de  cœur  à  la  moindre  émotion  ;  son  visage 
se  couvre  d'efflorescences,  bourgeonne,  est  sou- 
vent abattu,  et  ses  yeux,  plus  ou  moins  enfoncés, 
se  cernent  d'un  cercle  bleuâtre. 

G.  Système  nerveux  ou  innervation. 

Tantàt  elle  éprouve  une  lassitude  générale,  une 
paresse  extrême  à  se  mouvoir,   ou  une  grande 
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apalliic  pour  toute  espèce  d'occupation  ;  tantôt  au 
contraire  d'une  vivacité  extrême,  elle  éprouve  un 
besoin  continuel  d'aller,  de  venir  et  de  s'occuper, 
ou  lorsqu'elle  est  assise,  elle  bondit  à  tout  instant 
sur  son  siège,  tant  son  agitation  est  violente.  Dans 
quelques  cas  elle  ressent  une  sorte  d'ardeur  dans 
toute  rétendue  de  la  colonne  vertébrale;  dans 
d'autres  son  cou  est  dans  un  état  de  raideur  in- 
commode et  fatigante,  ses  membres  inférieurs  sont 
engourdis,  ou  bien  son  sommeil  est  agité  et  inter- 
rompu par  des  réveils  en  sursaut;  souvent  aussi  on 
voit  apparaître  des  troubles  nerveux  tels  que  l'hy- 
stérie, la  catalepsie,  la  chorée,  etc.,  troubles  qui 
souvent  même  persistent  après  l'apparition  des 
règles. 

D.  Organes  de  la  respiration. 

La  voix  est  plus  éclatante,  plus  forte  ou  plus 
rauque,  de  même  que  chez  les  jeunes  garçons  à 
l'époque  de  leur  puberté,  la  voix  mue,  le  cou  de- 
vient plus  gros,  souvent  la  respiration  est  gênée  ; 
souvent  même  il  existe  une  toux  nerveuse  sèche 
et  très-tenace,  revenant  ou  non  par  quintes. 

E.  Organes  de  la  digestion. 

L'appétit  devient  capricieux,  se  perd  ou  est  dé- 
pravé par  des  goûts  bizarres,  et  il  peut  y  avoir  en- 
core des  nausées,  des  coliques,  de  la  diarrhée  ou 
de  la  constipation,  du  ptyalbme  ou  de  l'inconti- 
nence d'urine. 
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F.  Organes  gétniaux  internes  et  parties  qui  les  entourent. 

La  pléthore  de  lutérusse  manifeste  par  des  dou- 
leurs de  reins,  de  la  pesanteur  sur  le  fondement, 
de  la  tension  et  une  vive  sensibilité  dans  l'hypo- 
gastre  ainsi  que  les  aines;  le  vagin  sécrète  une 
sérosité  qui  vient  humecter  la  vulve  où  existe  une 
légère  démangeaison,  et,  par  suite  de  la  turgescence 
de  leur  membrane  muqueuse,  les  grandes  lèvres 
se  gonflent  elles-mêmes;  enfin,  tout  le  système 
utérin  est  le  siège  d  une  excitation  dont  la  jeune 
fille  s'inquiète  parce  qu'elle  ne  peut  s'en  rendre 
compte. 

Tous  ces  phénomènes  sont  les  avant-coureurs 
de  la  première  éruption  des  règles,  et  ils  persistent 
jusqu'à  ce  que  cette  dernière  s'opère  ;  «  mais  quel- 
ques gouttes  de  sang  ont  à  peine  coulé  que  tout 
rentre  comme  par  enchantement  dans  le  calme  et 
dans  Tordre  ;  le  malaise  général  disparait,  le  corps 
est  plus  léger  et  l'esprit  moins  embarrassé  ;  toutes 
les  fonctions  prennent  un  cours  plus  libre  et  plus 
facile,  la  gaîté  revient,  le  visage  se  pare  des  grâces 
et  de  la  fraîcheur  de  la  jeunesse  ;  les  yeux  pétillent 
de  feu,  tout  indique  une  nouvelle  vie  et  la  plus 
brillante  santé  (1)». 


(M  Gaporon,  Mal.  des  fem.,  2«  éd.,  1817,  p.  19. 


ARTICLE  IL 

DE  LA  MENSTRUATION  OU  DES  RÈGLES. 

§  1.  —  Définition. 

La  menstruation  est  une  fonction  naturelle,  con- 
sistant dans  un  écoulement  de  sang  qui  a  lieu  or- 
dinairement parles  parties  sexuelles  de  la  femme. 
Désignée  encore  par  les  noms  de  flux  cataménial, 
de  menstrues,  de  règles,  de  lunes,  de  mois,  de 
purgations,  d'aflaires,  d'époques,  elle  est,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  le  complément  de  la  pu- 
berté et  elle  annonce  que  la  fécondation  est  pos- 
sible. Se  suspendant  aussitôt  après  la  conception, 
elle  ne  reparaît  en  général,  ni  pendant  la  grossesse, 
ni  pendant  lallaitement;  et  lorsqu'elle  cesse  défi- 
nitivement pour  ne  plus  revenir,  la  femme  cesse 
elle-même  d'être  féconde. 

Cette  loi  générale  est  sujette  cependant  à  quel- 
ques exceptions  que  nous  ne  devons  pas  laisser  pas- 
ser sous  silence  :  ainsi,  les  auteurs  citent  les  exem- 
ples de  femmes,  qui,  sans  avoir  jamais  eu  leurs 
règles,  ont  cependant  été  mères;  toutefois,  si  Ton 
interroge  les  femmes  auxquelles  cela  arrive,  on 
constate  que  presque  toutes  ont  ressenti  les  sym- 
ptômes caractéristiques  de  la  congestion  catamé- 
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ni  aie,  à  des  époques  régulières.  On  a  vu  des  femmes 
qui  n'ont  eu  leurs  règles  qu'après  plusieurs  accou- 
chements; chez  quelques-unes  l'écoulement  men- 
struel continue  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  et  chez  d'autres  il  revient  pendant  le 
cours  de  l'allaitement.  Nous  avons  nous-même 
obsei-vé  un  fait  plus  remarquable  encore  :  une 
dame  à  laquelle  nous  donnions  nos  soins  et  qui  a 
plusieurs  enfants,  n'était  réglée  que  pendant  ses 
grossesses  ;  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les 
autres,  dès  que  ses  règles  se  montraient,  elle  était 
certaine  d'être  enceinte;  ce  cas,  du  reste,  n'est  pas 
unique,  car  M.  Aran  rapporte  en  avoir  constaté  un 
semblable  (1). 

Des  faits  identiques  à  ceux  que  nous  venons  d'é- 
Dumérer  rapidement  ont  été  observés  par  un  cer- 
tain nombre  de  praticiens  ;  on  en  trouve  quelques 
exemples  dans  les  divers,  recueils  scientifiques. 
Nous  dirons  plus  loin  quel  est  le  siège  normal  de 
l'écoulement  menstruel;  or,  dans  les  cas  dont  nous 
p  arlons,  le  sang  ne  vient  pas  très-vraisemblable- 
ment  de  l'intérieur  de  l'utérus;  il  a  son  siège  sur 
le  col  utérin  ou  mieux  encore  sur  la  muqueuse 
vaginale.  Cette  opinion  soutenue  par  Nadaud,  le 
traducteur  des  Éphémérides  des  Curieux  de  la  Nature 
a  été  adoptée  depuis  par  Gendrin  (2)  et  la  plupart 
des  auteurs  modernes.  Mais,  nous  le  répétons,  tous 

(f|  ArtD,  If ol.  de  Tii/^rM,  1858-1860,  p.  287. 

(1)  TmUé  phUoêophique  de  méd.  prai.y  Paris,  1839,  t.  H,  p.  9. 
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les  faits  qui  précèdent  ne  sont  que  des  exceptions  à 
la  loi  générale  que  nous  avons  établie  plus  haut. 

§2.  —  De  l'âge  auquel  a  lieu  la  première  apparition 
des  règles,  et  des  conséquences  qui  peuvent  la  hâter 
ou  la  retarder. 

Dans  nos  régions  c'est  ordinairement  de  onze  à 
dix-sept  ans,  c'est-à-dire,  en  moyenne  à  quatorze 
ans,  que  la  menstruation  commence.  La  menstrua- 
tion peut  être  avancée  ou  retardée  par  les  causes 
suivantes  : 

S'il  y  a  des  femmes  dont  la  menstruation  est  pré- 
coce, comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  y  en  a 
d'autres  aussi  qui  sont  très-tardives.  Mais  le  méde- 
cin consulté  dans  ces  cas  exceptionnels  devra  se 
tenir  en  éveil  ;  il  devra  se  rappeler  que  cette  ab- 
sence de  menstruation  peut  avoir  pour  cause  une 
anomalie  dans  l'appareil  génito-urinaire.  Un  exa- 
men provoqué  dans  un  cas  semblable  pourra  éclai- 
rer une  famille,  et  empêcher  un  mariage  qui  n'au- 
rait que  des  conséquences  désastreuses,  conmie 
nous  l'avons  vu  récemment  dans  un  cas  d'absence 
de  vagin  et  d'utérus. 

1""  Climats  en  général  et  habitations  en  particulier. 
— Plus  précoce  dans  les  pays  chauds  elle  s'y  montre 
de  huit  à  douze  ans,  et  plus  tardive  dans  les  pays 
froids  elle  n'y  apparaît  que  de  quinze  à  vingt  ans  ; 
quelques  auteurs  même  prétendent  que  dans  cer- 
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taines  régions  du  Nord  elle  peut  être  retardée 
jusqu'à  rage  de  vingt-trois  ou  vingt-quatre  ans. 

Les  tableaux  suivants  établis  par  M.  Jacquemier 
donnent,  suivant  lui,  une  idée  assez  juste  des  rap- 
ports dans  lesquels  les  menstruations  tardives  et 
prématurées  s'éloignent  de  Tépoque  commune. 
Sur  1,200  femmes  on  trouve  : 


Non  réglées. 

Réglées. 

190  à  15  acis 

132  à  13  ans 

l&l  à  16  — 

105  à  12  — 

127  à  17    — 

93  à  11   — 

90  a  18   — 

29  à  10   — 

35  à  19    — 

10  à    9    — 

30  à  20    — 

2  à    8   — 

Du  reste,  ce  que  Ton  observe  à  cet  égard  sous  les 
différents  climats  en  général,  se  rencontre  égale- 
ment dans  un  même  pays,  suivant  que  les  jeunes 
filles  habitent  les  provinces  du  Midi  ou  celles  du 
Nord,  et  dans  une  même  province,  suivant  qu'elles 
sont  élevées  dans  les  villes  ou  à  la  campagne. 
Ainsi,  dans  les  grands  centres  où  tout  frappe  les 
sens,  comme  à  Paris  par  exemple,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  jeunes  filles  réglées  à  l'âge  de  dix  et 
onze  ans.  «  J'en  connais  deux,  dit  M.  Velpeau,  qui 
Tont  été,  l'une  à  neuf  ans  et  demi,  et  l'autre  à  dix 
Wïs  et  demi.  Je  vois  une  famille  où  la  demoiselle, 
pande  et  forte  à  quatorze  ans  comme  la  plupart 
des  femmes  le  sont  à  vingt,  est  entièrement  pubère 
depuis  l'âge  de  huit  ans  et  demi(l).  »  Nous-même 

(i)  Velpeau,  loe.  cil.,  t  I,  p.  119. 
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avons  pu  constater  des  faits  semblables,  et  nous 
verrons  plus  loin  les  conclusions  que  Ton  en  peut 
tirer. 

M-  Brierre  de  Boismont  s'est  livré  à  des  recher- 
ches fort  intéressantes  sur  Tépoque  précise  de  la 
première  apparition  des  règles. 

Il  a  publié  le  tableau  suivant  qu'il  a  emprunté 
à  MM.  Bouchacourt,  Pétrequin,  Marc  d'Es- 
pines  : 

Villes.  '  Age  moyea. 

Goettingue. 16.038 

Manchester 15.191 

Paris 14.504 

Lyon iZi./i92 

Marseille  et  Toulouse.  14.015 

Toulon 14.081 

Marseille  seule 13 .  940 

Les  filles  des  pays  qui  avoisinent  Téquateur  sont 
réglées  à  dix  ans  et  môme  beaucoup  plus  tôt.  Tout 
le  monde  sait  que  Cadisha  épousa  Mahomet  à 
cinq  ans,  mais  ne  fut  reçue  dans  son  lit  qu*à  huit 
ans. 

Enfin  le  même  auteur  a  constaté  que  l'âge  dif- 
férait sensiblement  chez  les  femmes  vivant  à  la 
campagne  et  celles  vivant  à  la  ville  et  surtout  à 
Paris.  Puis  il  a  divisé  les  femmes  en  trois  classes: 
1®  femmes  pauvres  ;  2**  femmes  aisées  ;  3*  femmes 
riches.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Femmes  pauvres  réglées  en  moyenne  à  14  ans  10  mois. 
Femmes  aisées        —  —         à  14  ans    5  mois. 

Femmes  riches        —  ^  i^  13  ans    8  mois. 
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Il  y  a  là  une  diflFérence  très-sensible  parfaite- 
ment établie  sur  des  chiffres  par  M.  Brierre  de 
Boismont,  et  déjà  annoncée  par  Chomel,Récaniier, 
M.  Andral. 

2*  Influence  de  la  race.  —  La  race  exerce-t-elle 
une  influence  sur  le  moment  de  la  première  érup- 
tion  menstruelle  ?  C'est  une   question  difficile  à 
résoudre  d'une  manière  affirmative  :  cependant  il 
semblerait  résulter  des  recherches  de  M.  Raciborski 
sur  ce  sujet,  que  l'habitude  physiologique  du  pays 
d'origine  relative    à    l'époque   de    la    puberté, 
n'éprouverait  aucune  modification  par  suite  du 
changement  de  climat.  Ainsi,  d'après  ces  recher- 
ches, on  doit  considérer  comme  positif  que  les 
femmes  anglaises  nées  aux  Indes  sont  générale- 
ment réglées  vers  l'âge  de  quinze  ans,  comme  si 
elles  étaient  nées  en  Angleterre  et  qu'elles  n'eus- 
sent jamais  quitté  leur  pays.  En  est-il  partout  de 
même  de  l'influence  de  la  race  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  ?  Nous  pensons  que  si  l'on  ne  peut  le  certi- 
fier, on  peut  du  moins  fortement  et  justement   le 
présumer. 

3*  Tempéraments.  —  Sous  le  rapport  des  tempé- 
raments, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
filles  grasses,  apathiques,  lentes,  lymphatiques, 
sont  réglées  plus  tard  que  celles  qui  sont  maigres, 
déUcates,  vives,  nerveuses  ou  sanguines. 

4*  Manière  de  vivre.  —  La  bonne  chère,  les  bois- 
sons excitantes,  telles  que  le  vin  pur,  les  liqueurs. 
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le  café  ;  la  fréquentation  habituelle  des  sociétés 
nombreuses,  les  bals,  les  spectacles,  la  musique, 
la  peinture,  la  lecture  des  romans,  les  images  las- 
cives, les  conversations  intimes  et  prolongées  avec 
les  jeunes  gens,  telles  sont  les  causes  physiques  et 
morales  résultant  de  l'éducation  ou  du  genre  de 
vie  qui  peuvent  avancer  TappÉirition  de  la  pre- 
mière époque  menstruelle. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  l'hérédité 
joue  un  certain  rôle  dans  la  première  apparition 
des  règles.  Nous  avons  pu  constater  des  familles 
entières,  mères,  filles,  sœurs,  réglées  à  un  âge 
précoce. 

§  3.  —  Précocité  exceptionnelle. 

Quelques  auteurs  rapportent  des  exemples  de 
menstruations  bien  plus  précoces  encore  que  celles 
dont  nous  avons  parlé  :  ils  citent  des  petites  filles 
qui  auraient  été  réglées  dès  leur  naissance,  d'au- 
tres à  un,  deux,  deux  et  demi,  trois,  quatre,  cinq  et 
sept  ans.  Il  existe  dans  la  science  des  faits  très-bien 
observés  de  ce  genre,  M.  Brierre  de  Boismont  (i) 
en  cite  plusieurs  exemples  incontestables;  mais  il 
faut  reconnaître  que  ces  cas  sont  fort  rares,  et  que 
le  plus  souvent  c'est  un  état  maladif  qui  doit  atti- 
rer l'attention  des  praticiens.  Londe  prétend  que 
ces  menstruations  précoces  amènent  une  vieillesse 

(1)  De  In  MemtrwUion  considérée  dam  se$  rapports  physiologiques 
et  pathologiques.  Paris,  1842,  p.  34. 
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prématurée.  Dans  ces  cas  fort  exceptionnels  le  mé- 
decin devra  soupçonner  un  état  pathologique,  et 
il  devra  alors  se  livrer  à  un  examen  qui  lèvera 
tous  les  doutes. 

Dézéméris  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire 
très-intéressant  dans  le  journal  Y  Expérience  (t.  ii, 
p.  12).  Mais  nous  devons  dire  que  la  plupart  de  ces 
prétendues  menstruations  anli-naturelles  ne  sont 
que  des  hémorrhagies  vaginales,  se  produisant  à 
la  suite  des  maladies  de  cet  oi^ane  ou  même  sans 
cause  appréciable. 

§  4.  —  Des  causes  des  règles. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  les 
causes  de  la  menstruation,  et  tout  ce  qu'on  a  dit 
à  ce  sujet  se  réduit  à  de  pures  hypothèses  :  les  ims 
ont  attribué  les  règles  à  TinGLuence  de  la  lune, 
les  autres  à  une  pléthore  générale  ou  à  une  con- 
gestion utérine  résultant  de  la  position  verticale 
de  la  femme  ;  ceux-ci  les  considèrent  comme 
YeSei  des  désirs  vénériens,  ceux-là  les  font  dépen- 
dre d'une  faiblesse  des  pcurois  veineuses  de  Tuté- 
ras;  quelques-uns  veulent  qu'elles  soient  pro- 
duites par  un  principe  fermentescible,  quelques 
autres  prétendent  qu'elles  sont  la  conséquence  des 
institutions  sociales. 

Telles  sont  les  opinions  des  auteurs  anciens  sur 
les  causes  de  la  menstruation,  opinions  qui  sont 
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rejetées  bien  loin  par  celles  des  auteurs  modernes, 
les  seules  admissibles  aujourd'hui,  parce  que  ces 
dernières  ont  pour  base  un  phénomène  physiolo- 
gique incontestable  ratio nnellement,  sinon  d'une 
manière  absolue. 

M.  Gendrin  a  donné  le  premier  (1)  une  théorie 
très-ingénieuse  de  la  menstruation.  Selon  ce  mé- 
decin, la  cause  première  de  la  menstruation  est 
dans  Tapparition  de  la  vésicule  de  Graaf  et  dans  son 
développement;  en  effet,  sous  Finfluence  du  travail 
qui  s'opère  du  côté  de  l'ovaire,  il  se  ferait  une 
sorte  d'hypérémie  de  Tutérus.  Les  caractères 
principaux  de  la  menstruation  seraient  tous  ceux 
qui  se  développent  dans  les  ovaires,  les  autres  ne 
seraient  qu'accessoires. 

Suivant  M. Trousseau,  aux  époques  menstruelles, 
dans  l'état  physiologique,  il  se  fait  une  congestion 
plus  ou  moins  considérable,  mais  constante,  vers 
les  organes  de  la  génération;  l'utérus  et  ses  an- 
nexes eu  sont  le  siège  principal,  et  cette  fluxion 
qui  s'opère  sous  l'influence  de  l'ovulation  se  tra- 
duit en  dehors  par  l'hémorrhagie  cataméniale  (2). 

Maintenant  lisons  M.  Aran  :  il  nous  définit  en 
premier  lieu  la  théorie  de  la  menstruation  qui 
porte    le  nom  de  la  théorie  de  l'ovulation,  ou 

(1)  A  la  même  époque,  Négrier,  professeur  d'accouchements  à  An- 
gers, a  soutenu  des  idt^es  coropléleroenl  analogues  à  celles  de  M.  GeiH 
drin;  mais  ce  travail  n'ayant  pas  été  imprimé,  M.  Gendrin  a  eu  le 
mériie  de  la  priorité. 

(2)  Trousseau,  Leçons  tur  fkématocèle.  Gaz.  des  hôp.,  iS58,  p.  285. 
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mieux  de  la  ponte  spontanée  ;  d'après  cette  théorie, 
dit-il,  «  la  menstruation  n'est  plus  essentiellement 
dans  l'écoulement  sanguin  qui  a  lieu  par  les  parties 
génitales,  mais  bien  dans  un  travail  particulier 
qui  s' opère  dans  Toyaire  et  qui  amène  périodi- 
quement un  ovule  à  la  maturité  :  à  cette  maturité 
de  l'ovule  correspond  une  hypérémie  des  parois 
de  la  vésic  ule  de  Graaf  dans  laquelle  il  est  en- 
fermé ;  cette  hypérémie  s'étend,  gagne  l'ovaire 
tout  entier  qui  s'injecte,  se  ramollit,  et  elle  a  pour 
conséquence  la  déchirure  d'un  plus  ou  moii)s 
grand  nombre  de  ^vaisseaux  qui  versent  du  sang, 
non-seulement  dans  le  follicule  de  Graaf  corres- 
pondant à  l'ovule  arrivé  à  maturité,  mais  aussi 
dans  quelques-uns  des  follicules  voisins,  voire  même 
dans  le  tissu  propre  de  l'ovaire.  A  la  fin,  le  folli- 
cule de  plus  en  plus  distendu  se  déchire,  et 
verse  Tovule  dans  la  trompe  qui  s'est  accotée  à 
l'ovaire  et  qui  l'embrasse  ;  à  la  place  du  folli- 
cule distendu,  on  trouve  une  cavité  affaissée, 
revenue  sur  elle-même  et  remplie  par  un  caillot 
dont  la  décomposition  sur  lieu,  donne  naissance 
à  ces  corps  décrits  sous  le  nom  de  corps  jaunes. 
Les  trompes  et  la  matrice  participent  à  ce  travail 
d'hypérémie  qui  s'accomplit  dans  l'ovaire  :  les 
trompes  se  gonflent,  se  vascularisent  et  contien- 
nent quelquefois  du  sang  liquide  :  le  tissu  de  l'uté- 
rus devient  plus  vasculaire,  s'humecte  de  fluides 
et  se  ramollit  ;  sa  membrane  muqueuse  s'hyper- 
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trophie,  prend  une  couleur  d'un  rouge  foncée 
les  follicules  utriculaires  de  la  cavité  du  col  sécrè- 
tent plus  abondamment.  » 

On  voit  par  ce  court  exposé  en  quoi  consiste 
la  théorie  de  la  ponte  spontanée  :  c'est  l'évolution 
périodique  des  ovules,  c'est  le  développement  gra- 
duel de  l'un  d'eux  qui  est  le  point  de  départ  de  tous 
les  phénomènes  généralement  rapportés  à  la  men- 
struation ;  l'écoulement  sanguin  n'est  ici,  suivant 
cette  théorie  y  qu'un  phénomène  très-secondaire, 
qu'un  phénomène  tout  à  fait  subalterne  qui  peut 
faire  défaut  entièrement  sans  que  l'ovulation  en 
souffre  ;  et  la  preuve,  c'est  que  des  fenmies  très- 
m€d  réglées,  et  même  des  femmes  qui  n'ont  jamais 
été  réglées,  ont  souvent  des  enfants  en  plus  ou 
moins  grand  nombre. 

L'auteur  que  nous  citons,  tout  en  admettant  la 
théorie  de  l'ovulation,  ajoute  cependant  plus 
loin  : 

«  Il  m'est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer 
que  rhémorrhagie  menstruelle  n'est  pas  chose 
aussi  secondaire,  aussi  subalterne  qu'on  veut  bien 
le  dire...  Cet  écoulement  sert  à  quelque  chose 
chez  la  femme  :  ce  n'est  ni  une  superfluité,  ni  un 
embarras,  mais  bien  une  excrétion  qui  a  sa  raison 
d'être  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  et  dont  la 
non-apparition  comme  la  suppression  peuvent 
avoir  pour  elles  les  plus  graves  inconvénients.  Cet 
écoulement  n'est  pas  un  accident,  mais  une  fonc- 
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tion  pour  laquelle  tout  a  été  prévu  et  combiné 
d'avance,  et,  malgré  sa  subordination  générale  à 
roYulatioQ,  elle  ne  perd  jamais  entièrement  sa 
propre  indépendance.. .  A  mes  yeux  Fovulation  est 
aussi  un  phénomène  de  premier  ordre  ;  sans  le 
travail  qui  s  accomplit  dans  l'ovaire,  jamais  Tim- 
pulsion  ne  serait  donnée  à  la  fonction  menstruelle  ; 
mais  Tobservation  des  faits  ne  permet  pas  de  dou- 
ter que  le  travail  de  l'ovulation  crée  dans  Técono- 
mie  le  besoin  de  Texcrétion  périodique  d'une 
certaine  quantité  de  sang  ;  cette  excrétion  se 
répète  sous  l'influence  de  l'excitation  ovarique  le 
pins  généralement  ;  mais  si  cette  influence  lui 
manque,  l'excrétion  n'en  fait  pas  moins  des  efforts 
pour  se  produire  soit  par  les  voies  ordinaires, 
soit  par  d'autres  voies  (i).  » 

§  5.  —  Du  siège  des  règles. 

Les  opinions  ont  été  longtemps  divisées  sur  le 
siège  de  Vécoulement  menstruel ,  qu'on  a  tour  à 
tour  placé  dans  la  vulve  ou  le  vagin,  dans  le  col  de 
Tutérus,  sur  son  fond  seulement  ou  dans  la  tota- 
lité de  la  cavité  du  corps  de  cet  organe.  Mais  «  il 
parait  facile  de  concilier  ces  opinions  :  le  sang  des 
règles  sort  incontestablement  de  la  cavité  utérine 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  des  faits  très- 
multipliés,  authentiques,  le  prouvent  sans  ré- 

(I)  Arts,  MâLiêrutérMi,  lSS8-iS60,  p.  280  et  suivantes. 
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plique  ;  on  a  vu  la  matrice  remplie,  distendue  par 
la  matière  des  règles,  quoique  son  orifice  fût 
fermé ,  chez  des  personnes  dont  les  menstrues 
étaient  depuis  longtemps  supprimées  par  TefiFet  de 
quelque  maladie ,  ou  n'avaient  jamais  paru  par 
suite  d'une  conformation  vicieuse  du  vagin  ou  de 
la  vulve;  chez  d'autres  femmes,  mortes  pendant 
leur  époque,  on  a  trouvé  la  cavité  de  Tutérus  cou- 
verte d'ecchymoses,  et  quelquefois  remplie  de 
liquide  cataménial  :  si  Ton  emboîte  le  museau  de 
tanche  dans  la  cupule  d'un  pessaire  en  bilboquet, 
le  liquide  coule  au  dehors  par  le  canal  qui  tra- 
verse la  tige  de  cet  instrument.  Quand  il  y  a  des- 
cente, on  le  voit  sourdre  du  col;  en  portant  le 
doigt  entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  on 
sent  le  fluide  menstruel  sortir  directement  de 
cette  partie.  D'un  autre  côté,  il  est  également  cer- 
tain qu'on  Ta  vu  quelquefois  transsuder  de  l'inté- 
rieur du  vagin  ou  de  la  vulve  ;  je  ne  vois  pas  même 
qu'il  puisse  venir  d'ailleurs,  lorsqu'une  femme 
enceinte  continue  d'être  réglée  jusqu'à  la  fin  de 
la  gestation,  à  moins  qu'il  n'y  ait  grossesse  contre 
nature  ou  que  la  matrice  ne  soit  double  ;  mais  ce 
sont  là  des  exceptions,  des  anomalies  qui  n'infir- 
ment nullement  la  règle,  la  menstruation  est  alors 
déviée  de  ses  routes  naturelles  (1).  » 

«  Dans  les  menstruations  abondantes,  dit  La- 

(1)  Vdpeau,  loc.  eiL,  t.  I,  p.  128. 
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chaise,  le  stimulus  qui  les  occasionne  peut,*  à  rai- 
son de  la  continuité  de  la  muqueuse,  se  commu- 
niquer de  la  matrice  au  vagin  et  faire  pleuvoir  le 
sang  de  tous  les  points  de  ces  surfaces  (1).  » 

«  Si  la  matrice,  ditBrierre  de  Boismont  (2),  est 
véritablement  le  lieu  ou  se  fait  Fexhalation  san- 
guine, est-elle  la  seule  partie  essentiellement  ac- 
tive? Nous  ne  saurions  adopter  cette  opinion,  qui 
nous  parait  beaucoup  trop  exclusive  pour  qui- 
conque a  étudié  avec  soin  le  développement  des 
organes  générateurs.  Il  est  certain  qu'à  Tépoque 
de  la  puberté  les  ovaires  prennent  un  accroisse- 
ment remarquable,  et  les  faits  démontrent  égale- 
ment que  leur  influence  n'est  pas  moins  grande 
sur  Toi^anisation  ;  ainsi  j  les  femmes  pourvues 
d'un  utérus,  mais  sans  ovaires,  sont  privées  de 
toutes  les  prérogatives  et  de  tous  les  signes  de  la 
nubilité.  Les  filles,  auxquelles  on  a  extirpé  les 
ovaires  lorsqu'elles  étaient  nubiles,  perdent  tous 
les  caractères  du  sexe  et  de  la  fécondité,  quoique 
la  matrice  paraisse  saine.  D'un  autre  côté,  cer- 
taines femmes  pourvues  d'ovaires,  mais  sans  uté- 
rus ou  n'en  présentant  qu'un  rudiment  informe, 
n'en  ont  pas  moins  éprouvé  des  besoins  amou- 
reux, et  même  tous  les  signes  d'un  molimen  hé- 
morrhagique,  aux  époques  menstruelles.  » 

(1)  Laduite,  Hyg.  pky^.  àt  la  femme^  1825,  p  93. 
(S)  De  te  MeuirMûikm,  1843,  p.  182. 
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§  6.  —  De  la  source  des  règles. 

On  ne  s'est  pas  beaucoup  plus  entendu  pendant 
longtemps  sur  la  source  immédiate  des  règles, 
qu'on  ne  Fa  fait  sur  ses  causes  et  sur  son  siège;  on 
.  les  a  fait  provenir  des  veines,  des  artères,  ou  des 
capillaires  artériels  ;  d'autres  les  ont  placées  dans 
de  prétendus  sinus  veineux,  dans  de  petits  récep- 
tacles, dans  des  glandules  spéciales  ;  mais  aujour^ 
d'hui  tout  le  monde  s'accorde  pour  admettre  que 
le  sang  des  règles  provient ,  ainsi  que  Bichat  Ta 
bien  établi  le  premier,  des  vaisseaux  de  la  mem- 
brane muqueuse  utérine,  très-tuméfiée  en  ce  mo- 
ment ;  il  se  fait  jour  non  pas  au  travers  des  parois 
vasculaires  (les  globules  du  sang  ne  traversent 
nulle  part  les  parois  des  vaisseaux),  mais  par  de 
petites  déchirures  ou  gerçures  microscopiques. 
Cette  hémorrhagie  n'est  ni  exclusivement  arté- 
rielle, comme  on  le  prétendait,  ni  exclusivement 
veineuse;  elle  est  capillaire,  c'est-à-dire  à  la  fois 
veineuse  et  artérielle. 

§  7.  —  De  la  marche  des  règles. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  menstrua- 
tion s'établit  d'emblée  et  continue  périodiquement 
tous  les  mois  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  après  la  première  éruption  menstruelle,  il 
s'écoule  quelquefois  un  espace  de  temps  assez  long, 
plusieurs  mois ,  un  an  et  même  davantage,  avant 
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• 

tpi'un  nouvel  écoulement  ait  lieu  ;  un  troisième, 
un  quatrième  et  souvent  même  un  plus  grand 
nombre  se  succèdent  ensuite  à  différents  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés  Tun  de  l'autre  ; 
puis,  enfin,  la  menstruation  prend  sa  marche  nor- 
male; alors  les  règles  reviennent  ordinairement 
tous  les  mois,  ou,  ce  qui  est  plus  exact,  tous  les 
vingt-huit  jours,  à  part  quelques  exceptions  dé- 
pendant des  circonstances  particulières  que  nous 
allons  énumérer  :  c'est  ainsi  que  certaines  femmes 
ne  voient  que  toutes  les  cinq  ou  six  semaines,  ou 
tous  les  deux  ou  trois  mois,  et  que  d'autres  n'ont 
que  vingt-deux,  vingt,  quinze,  dix  et  même  huit 
jours  de  repos  entre  leurs  époques  ;  dans  le  lan- 
gage vulgaire,  eUes  appellent  cela  avancer  ou  re- 
tarder,  parce  que,  en  effet,  selon  que  les  époques 
sont  plus  éloignées  ou  plus  rapprochées  l'une  de 
Fautre  que  dans  l'ordre  mensuel  généralement 
ordinaire,  la  date  de  l'époque  suivante  retarde  ou 
avance  forcément  sur  la  date  de  l'époque  précé- 
dente :  les  règles  reviennent  quelquefois  bien  plus 
souvent  encore  qu'on  ne  vient  de  le  voir,  «c  Je 
connais  une  dame,  dit  M.  Yelpeau,  qui  n'a  jamais 
plus  de  douze  jours  francs  ;  j'en  soigne  une  autre 
qui  est  presque  toujours  dans  le  sang  et  qui,  du 
reste,  se  porte  bien  ;  seulement  elle  est  maigre  et 
d  one  sensibilité  extrême  (!)•>» 

0)  Velpeio,  Itc.  d/.,p.  i2&. 
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Toutefois,  nous  ferons  observer  que  ces  flux 
sanguins,  pour  ainsi  dire  sans  interruption,  sont 
toujours  exceptionnels,  et  qulls  doivent  toujours 
mettre  en  garde  contre  une  affection  de  Futérus. 

Indépendamment  des  conditions  individuelles 
dont  nous  venons  de  parler,  il  est  encore  des  con- 
ditions hygiéniques  qui  apportent  de  notables  mo- 
difications dans  la  manière  d'être  des  périodes 
menstruelles.  En  efict,  elles  sont  d'autant  plus  rap- 
prochées que  les  femmes  se  livrent  davantage  aux 
plaisirs  vénériens,  à  l'usage  des  boissons  spiri- 
tueuses,  à  la  bonne  chère,  à  l'indolence,  et  qu'elles 
sont  en  butte  aux  passions  qui  enivrent  l'âme  ou 
qui  excitent  les  sens  ;  il  en  est  de  même  encore 
des  climats  chauds,  sous  l'influence  desquels  les 
règles  reviennent  plus  souvent  que  dans  les  pays 
froids,  qui  exercent  sur  le  retour  des  époques  la 
même  influence  que  sur  leur  première  apparition, 
et  dans  lesquels,  fréquemment,  elles  ne  reparais- 
sent que  trois  ou  quatre  fois  l'an. 

§  8.  —  Des  phénomènes  qui  annoncent  le  retour  de 
chaque  période  menstruelle  et  qui  raccompagnent. 

Chez  la  plupart  des  femmes,  chaque  époque  est 
précédée,  pendant  quelques  jours,  d'une  légère 
tuméfaction  et  d'un  peu  de  chaleur  vers  les  grandes 
et  petites  lèvres,  le  clitoris,  la  muqueuse  vaginale. 
Elles  se  plaignent  de  coliques  sourdes,  parfois  même 
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très-violentes,  de  maux  de  reins,  de  sensibilité  au 
toucher,  et  d'un  sentiment  de  pesanteur  vers  la 
région  hypogastrique,  sentiment  de  pesanteur  qui 
se  manifeste  quelquefois  aussi  sur  le  fondement  ; 
souvent  elles  éprouvent  une  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre,  accompagnée  d'une  envie  fréquente  d'uri- 
ner. Les  mamelles  se  gonflent;  il  existe  parfois  un 
malaise  général,  de  Tinsomnie,  des  palpitations, 
de  la  céphalalgie,  une  irritation  nerveuse,  dans 
quelques  cas  assez  vive,  voire  même  des  crises 
hystériformes.  Certaines  femmes  sont  alors  taqui- 
nes, impatientes,  emportées,  d'autres  sont  insou- 
ciantes et  apathiques  ;  quelques-unes  ont  l'haleine 
très-forte,  d'autres  ont  de  la  diarrhée  ;  souvent  des 
petites  dartres  farineuses  ou  des  petits  boutons 
se  développent  isolément  sur  quelques  parties  du 
visage,  surtout  aux  environs  de  la  bouche;  les 
yeux  se  cernent  d'un  cercle  bleuâtre ,  et  chez 
beaucoup  de  femmes,  pendant  cinq,  six  ou  huit 
jours  avant  l'apparition  du  flux  sanguin,  il  sur- 
vient un  écoulement  blanc,  peu  épai^  et  plus  ou 
moins  abondant. 

Le  plus  ordinairement,  le  plus  grand  nombre  de 
tous  ces  accidents  cesse  aussitôt  que  le  sang  com- 
mence à  couler  ;  souvent  aussi  ils  persistent  tous 
pendant  toute  la  durée  de  la  période  ;  enfin ,  ils 
sont  parfois  si  légers  qu'ils  passent,  pour  ainsi  dire, 
inaperçus.  Ces  accidents  ont,  en  général,  plus  d'in- 
tensité chez  les  femmes  célibataires  et  chez  les 
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femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  que  chez  celles 
qui  ont  été  mères;  M.  Velpeau  attribue  cette  par- 
ticularité à  la  dureté,  à  la  longueur  et  à  Tinex- 
tensibilité  du  col  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
ou,  le  plus  ordinairement,  à  un  état  d'irritation 
de  la  cavité  utérine  (1).  Nous  sommes  convaincu 
que  ces  accidents  sont  causés,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  soit  par  un  rétrécissement  du  col, 
soit  par  une  flexion  ou  une  déviation  de  cet  or- 
gane. Il  est  à  remarquer  que  cet  état  est  accom- 
pagné souvent  de  stérilité.  Enfin,  l'écoulement 
blanc  qui  s'est  montré  comme  symptôme  précur- 
seur de  Tépoque,  peut  reparaître  et  persister  pen- 
dant plusieurs  jours  après  que  cette  dernière  est 
arrivée  à  son  terme. 

§  9.  —  De  la  durée  de  chaque  période  menstruelle. 

La  durée  de  l'écoulement  cataménial  à  chaque 
époque  présente  aussi  quelques  variétés  qu'il  est 
nécessaire  de  connaître. 

Chez  la  plupart  des  femmes  les  règles  coulent 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  chez  d'autres  pen- 
dant deux  seulement,  et  chez  quelques-unes  pen- 
dant six,  huit  ou  dix  jours  :  on  en  voit  encore 
chez  lesquelles  les  menstrues  s'arrêtent  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  pour  reprendre  leur  cours 
le  lendemain  ou  le  surlendemain;  cette  interrup- 

(1)  Velpeau,  loc.cU.,  1. 1,  p.  \2h. 
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tion  n'entraîne  aucun  accident,  si  ce  n'est  quelque- 
fois de  légères  douleurs  de  tête  et  un  peu  de  las- 
situde générale,  jointes  à  l'inconvénient  de  pro- 
longer la  durée  de  la  période  menstruelle.  D'après 
les  observations  deM"'*Boivin  et  de  Dugès,  la  durée 
de  l'écoulement  à  chaque  retour  est  beaucoup 
plus  considérable  chez  les  femmes  lymphatiques 
(sept  à  huit  jours)  que  chez  les  femmes  sanguines 
(deux  à  trois  jours)  (1). 

Selon  Brierre  de  Boismont,  les  menstrues  se  pro- 
longent plus  longtemps  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes;  chez  les  femmes  petites,  délicates, 
nerveuses,  que  chez  celles  qui  sontgrandes,  fortes, 
sanguines  ;  chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie 
sédentaire,  molle,  voluptueuse,  que  chez  celles  qui 
se  livrent  à  des  occupations  actives,  qui  se  nour- 
rissent d'aliments  sains,  et  dont  les  mœurs  sont 
régulières. 

§  10.  —  De  la  manière  dont  8*opére  l'écoulement 
des  règles,  et  de  leurs  apparences. 

«  Le  plus  ordinairement,  le  fluide  des  règles,  dit 
M.  VelpeaUy  est  d'abord  très-liquide,  séreux,  peu 
abondant  et  peu  coloré.  Lie  second  jour,  sa  consis- 
tance et  sa  quantité  augmentent  ;  le  troisième,  il 
est  presque  semblable  à  du  sang  qui  s'échappe  du 
D€X  pendant  une  épistaxis;  le  quatrième,  il  reprend 


(1)  ir«  Boifin  et  nages,  Mal.  de  Putérus,  1833,  t.  f,  p.  26. 
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les  caractères  du  second,  et  le  cinquième,  ses  ap- 
parences sont  analogues  à  celles  du  premier.  Quel- 
quefois au  contraire  l'évacuation  suit  une  marche 
plus  lente,  et  n'est  réellement  abondante  que  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  tandis  que  chez 
d'autres  femmes  le  sang  coule  dès  le  principe  en 
aussi  grande  quantité  que  le  second  ou  le  troisième. 
Très-souvent  il  sort  sous  la  forme  de  simples  gout- 
telettes qui  coulent  en  nappe,  tandis  que  quelques 
femmes  sont  obligées  de  bien  se  garnir  pour  l'em- 
pêcher de  tomber  par  plaques  sur  le  sol  (1).  » 

§  11.  —  Nature  et  qualités  du  sang  des  règles. 

La  nature  et  les  qualités  du  sang  menstruel  ont 
de  tout  temps  été  le  sujet  d'une  foule  d'opinions 
contradictoires,  dont  quelques-unes  tournent  au 
ridicule,  et  dont  quelques  autres  nous  paraissent 
complètement  irrationnelles.  Parmi  les  auteurs 
anciens  le  sang  des  règles  a  été  comparé  à  celui 
d'un  animal  qu'on  égorge,  ou  il  a  été  considéré 
comme  l'excrétion  la  plus  impure  et  la  plus  mal- 
faisante, à  tel  point  que,  d'après  certaines  lois,  les 
femmes  qui  étaient  dans  leur  époque,  bannies  de 
toute  société,  étaient  contraintes  à  se  renfermer 
chez  elles,  ou  à  n'en  sortir,  quand  la  nécessité  l'exi- 
geait, qu'en  portant  un  signe  qui  fît  connaître  leur 
état,  afin  qu'on  pût  s'empresser  de  s'éloigner  d'elles 

(1)  Velpeau,  loc.  cit.,  1. 1^  p.  12^. 
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et  de  se  mettre  à  l'abri  de  leur  funeste  influence. 
C*est  à  la  même  opinion  qu'il  faut  aussi  attribuer 
cette  croyance  qu'une  femme  réglée  ne  pouvait 
entrer  dans  une  cave,  dans  une  cuisine,  dans  une 
laiterie,  sans  faire  tourner  les  vins  ou  les  sauces 
et  aigrir  le  lait,  ou  qu'elle  ne  pouvait  se  promener 
dans  un  jardin  sans  donner  la  mort  à  toutes  les 
chenilles  et  faire  faner  toutes  les  fleurs. 

Les  tribus  sauvages  de  l'Amérique  du  Sud  forcent 
les  femmes  qui  ont  leurs  règles  à  se  séparer  de  la 
communauté;  elles  sont  regardées  comme  impures. 
On  les  cache  alors  sous  des  feuillages,  car  leur  vue 
seule  peut  porter  malheur  au  reste  de  la  famiUe. 
Ce  temps  d'épreuve  passé,  la  femme  secoue  son 
enveloppe  de  feuillage,  traverse  deux  fois  à  la 
nage  la  rivière,  et  recommence  à  préparer  le  repas 
de  son  époux  (i). 

Certes,  on  ne  peut  disconvenir  que  certaines 
femmes,  dans  leurs  règles,  ne  soient  sujettes  à  des 
émanations  désagréables,  nauséabondes,  rebu- 
tantes; celles  surtout  dont  la  peau,  soit  sèche,  soit 
en  moiteur,  soit  en  transpiration,  exhale  une 
forte  odeur;  du  bien  celles  qui  négligent  ces  soins 
de  propreté  indispensables  dans  un  semblable 
état  ;  mais  quelque  grand  que  soit,  sans  aucun 
doute,  cet  inconvénient  tout  personnel,  il  y  a  loin 


(1)  hewu  da  Deëx-Mondes .-  Voyage  dans  l'Amérique  du  Sad;  par 
%,  de  UTtfidftis. 
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de  là  à  cette  influence  pestilentielle  qu'on  a  voulu 
attribuer,  en  la  généralisant,  à  la  fonction  qui  nous 
occupe. 

Avec  quelques  auteurs  modernes,  M.  Yelpeau 
prétend  que  «  la  menstruation  est  une  fonction 
sécrétoire,  les  règles  une  matière  sécrétée  et  non 
du  sang  ordinaire  ;  suivant  lui,  il  est  évident  qu'en 
général  le  liquide  des  règles  ne  contient  point  de 
fibrine  ;  quant  à  son  défaut  de  coagulabilité,  ilsuflSt 
pour  ne  plus  en  douter  de  voirl'état  où  il  se  trouve 
dans  les  cas  de  rétention  la  plus  prolongée  ;  du 
sang  ordinaire  s'y  mêle  assez  souvent  néanmoins, 
mais  alors  c'est  un  accident,  et  non  plus  la  fonction 
dans  son  état  naturel  (1)  »• 

Malgré  tout  le  poids  dans  la  science  de  l'autorité 
du  savant  professeur  que  nous  venons  de  citer, 
son  opinion  n'est  pas  plus  admissible  que  toutes 
celles  qui  la  précèdent  :  il  serait  facile,  en  efiet, 
de  l'attaquer  avec  avantage  sur  tous  les  points; 
mais  une  plus  longue  discussion  à  ce  sujet  serait 
complètement  inutile,  car  cette  opinion,  comme 
toutes  ses  aînées,  se  trouve  entièrement  renversée 
par  les  idées  nouvelles  généralement  admises  au- 
jourd'hui sur  la  cause  et  la  source  des  règles. 

Le  flux  menstruel  est  donc  constitué  par  du  sang 
ordinaire,  et  aussi  pur  que  toute  la  masse  sanguine  : 
si,  après  avoir  séjourné  par  suite  d'une  cause  quel- 

(1)  Velpeau,  Art.  des  ace.,  2«  éd.,  1835,  t.  I,  p.  It^l-m. 
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conque  dans  le  vagin,  il  s'altère  et  prend  une  cou- 
leur noirâtre;  si  celui  qui  s'écoule  lentement  pen- 
dant la  nuit  est  généralement  plus  ténu  et  plus 
foncé  que  celui  qui  est  rendu  pendant  le  jour,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  «  s'il  coule  avec  facilité 
et  sans  mélange,  s'il  est  recueilli  immédiatement, 
non-seulement  il  n'a  point  de  fétidité  ni  de  qualités 
malfaisantes,  mais  qu'il  est  souvent  aussi  rouge  et 
{dos  rouge  que  du  sang  tiré  des  veines  du  bras(i);  » 
du  reste,  tous  les  phénomènes  morbides  qui  sont 
la  conséquence  des  troubles  de  la  menstruation 
viennent  à  l'appui  de  la  thèse  que  nous  soutenons, 
avec  tous  les  auteurs  qui  ont  le  plus  récemment 
écrit  sur  le  même  sujet. 

Le  sang  menstruel  possède  parfois  des  propriétés 
délétères;  aussi  les  anciens  avaient-ils  quelque 
ndson  de  défendre  les  rapports  sexuels  à  cette 
époque.  Ainsi  Moïse  ordonna  aux  femmes  qui  ont 
leurs  règles  de  ne  pas  entrer  dans  le  temple  et  de 
ne  pas  avoir  conunerce  avec  leur  mari  (2). 

Nous  avons  toutes  raisons  de  croire,  avecBrierre 
deBoismont  et  quelques  autres  praticiens,  que  che^ 
les  femmes  atteintes  d'aifections  dartreuscs,  pso- 
liques,  les  rapports  sexuels  pendant  l'écoulement 
menstruel  peuvent  donner  lieu  à  des  inflammations 
et  des  écoulements,  sans  gravité  du  reste  (3). 

(I)  MM.  BoîTin  et  Dagèt,  Mal.  et  Vutérut,  1833,  t.  f,  p.  28. 

(t)  MoBe,  IMtffM. 

(3)  Biicrre  de  BoinMmt,  loe.  et/.,  p.  166. 
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§  12.  —  De  la  quantité  de  sang  rendue  à  chaque 

époque  menstruelle. 

Fixer  même  d'une  manière  approximative,  la 
quantité  de  sang  perdu  à  chaque  époque  men- 
struelle, est  fort  difficile,  sinon  impossible.  En  ad- 
mettant que  Ton  puisse  rencontrer  des  femmes 
qui  voulussent  bien  se  prêter  à  une  semblable 
expérience,  il  faut  reconnaître  que  cet  écoulement 
est  sujet  à  tant  de  causes  de  variations  qu'il  est 
impossible  d'arriver  arien  d'exact.  Aussi  trouvons- 
nous  une  divergence  singulière  parmi  les  auteurs. 
Le  tableau  suivant,  que  nous  empruntons  à  l'ou- 
vrage de  Brierre  deBoismont^nous  en  peut  donner 
une  idée  (1)  : 

Emett  porte  la  quantité  à  93s%75 

Mauriceau 125 

Heisler 255 

Hailer,  Hunter 312s%50 

Pasta Û37«%50 

Sauvage 500 

Freind 625 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  admet  qu'en  France  la 
femme  perd  environ  1 25  grammes  de  sang  à  chaque 
époque,  parfois  même  elle  perd  beaucoup  moins, 
et  suivant  l'opinion  généralement  admise  aujour- 
d'hui, un  écoulement  sanguin  qui  dépasserait 
la  valeur  d'une  demi-livre  (250  grammes)  ne  serait 
plus  une  évacuation  normale. 

(i)  Loc,  cit.,  p.  68. 
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Cependant  il  ne  faut  pas  donner  à  cette  der- 
nière évaluation  une  certitude  trop  absolue,  car, 
comme  toutes  les  règles  générales,  celle  que  nous 
venons  de  poser  est  sujette  à  quelques  exceptions  : 
ainsi  le  climat,  ^àge^  les  habitudes  et  le  tempéra- 
ment font  subir  à  la  perte  menstruelle  de  grandes 
modifications;  elle  est  plus  considérable  dans  les 
pays  chauds;  elle  est  aussi  plus  abondante  dans 
les  villes  que  chez  les  femmes  qui  habitent  la 
campagne. 

Chez  les  femmes  sédentaires  ou  qui  restent 
longtemps  au  lit,  chez  celles  qui  se  sont  fait  une 
habitude  des  plaisirs  de  la  table  ou  qui  se  livrent 
fréquemment  à  des  excès  vénériens,  elle  est  éga- 
lement beaucoup  plus  forte  que  chez  celles  qui 
mènent  une  conduite  sage,  ou  une  vie  simple, 
sobre  et  laborieuse. 

§  13.  —  Déviation  des  règles. 

U  n'est  pas  absolument  rare  de  rencontrer  des 
femmes  qui,  n'ayant  pas  leurs  règles,  ont  chaque 
mois  un  écoulement  sanguin  qui  les  remplace. 
Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  le  siège  de 
ees  hémorrhagies  supplémentaires;  mais,  comme 
l'a  parfaitement  démontré  Flamand,  elles  ont 
lieu  ie  pins  ordinairement  par  les  membranes  mu- 
({aease  et  cutanée. 

Choppart    rapporte  l'observation  d'une  femme 
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fi)  nHnUm,  TraUé  de  chirurgie,  art.  VÊTiet. 


DE  LA  MENSTRUATION.  99 

stnies  coulent  six  mois  par  cette  ouverture.  La  qua- 
trième année,  immédiatement  après  un  érysipèle 
à  la  face,  deux  ouvertures  s'établissent,  l'une  à 
Tangle  nasal,  l'autre  sur  le  milieu  de  la  paupière 
snpérieure,  et  ces  deux  parties  fournissent  pendant 
deux  ans  révacuation  périodique  qui  cesse  de  se 
faire  par  la  joue.  L'abdomen  devient  à  son  tour  le 
siège  d'un  érysipèle,  le  nombril  se  prend,  et  le  sang 
sort  cinq  mois  régulièrement  par  cette  partie  à 
chaque  époque  menstruelle.  L'écoulement  insolite 
se  fait  jour  quatre  mois  par  la  malléole  interne  du 
pied  gauche,  deux  mois  par  l'oreille  du  même 
côté,  et  trois  mois  enfin  par  le  sein  gauche. 

Nauche  (1)  cite  une  dame  qui  avait  à  chaque 
époque  menstruelle  un  écoulement  de  sang  à  la 
l>artie  intérieure  du  gros  orteil  gauche.  Une 
femme  citée  par  M.  Bonfîls  (2)  avait  tous  les  mois 
un  suintement  sanguin  par  le  mamelon  et 
par  l'aisselle. 

Il  n'est  pas  de  point  du  corps  qui  ne  puisse  être 
le  siège  d*une  hémorrhagie  supplémentaire. 

Voici  le  relevé  fait  par  M.  Puech  (3)  de  deux 
cents  observations  : 

Hématémèse 32 

Mamelles 25 

Hémoplysies 26 

i\  Da  ««t  profret  aux  femmes, 
h)  Ardu  §ém.  de  méd.,  I.  XIX,  p.  212;  1829. 
c3)  Acad.  des  sciences,  déc.  1861. 
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Epistaxis  nasales 18 

Membres  inférieare. 13 

Teux,  paupières 10 

Alvéoles  dentaires 10 

Tronc,  aisselles,  parois  de  la  poitrine.  10 

Intestins,  hémorrholdes 10 

Hématurie 8 

Mains  et  doigts 7 

Cuir  chevelu 6 

Conduit  auditif 6 

OmbiUc 6 

Glandes  salivaires. U 

Sièges  multiples. 8 

M.  Jacquemier  cite  dans  son  Manuel  des  accou- 
chements le  fait  d'une  femme  chez  laquelle,  aux 
époques  menstruelles,  il  se  développait  des  tumeurs 
sanguines  fluctuantes  sur  les  cuisses  et  sur  le 
bassin. 

M.  Courty,  dans  son  Traité  sur  les  maladies  des 
femmesj  se  demande  si  dans  le  cas  de  déviation 
des  règles  une  grossesse  est  possible,  et  si  la  rup- 
ture de  la  vésicule  de  Graaf  coïncide  avec  l'époque 
de  la  déviation. 

Quant  à  la  possibilité  d'une  grossesse,  il  ne 
paraît  pas  y  avoir  de  doute  possible,  grâce  aux 
observations  de  Hoffmann,  Molinetti,  Gendrin, 
Henry  et  Bonfils. 

Quant  à  la  coïncidence  de  la  rupture  de  la  vé- 
sicule de  Graaf  avec  l'époque  de  la  déviation  men- 
struelle, elle  parait  moins  bien  démontrée  ;  on  en 
comprend  facilement  les  raisons. 
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Cependant  M.  Courty  en  cite  un  fait  très-remar- 
quable (1);  aussi  peut-on  conclure  avec  cet  auteur: 
«  La  déviation  des  règles  tient  donc  en  définitive 
au  transport  de  la  fluxion  sanguine,  détournée  de 
Tutérus  par  une  cause  quelconque,  sur  un  autre 
organe  anatomiquement ,  physiologiquement  ou 
pathologiquement  disposé  à  devenir  l'aboutissant, 
le  pars  recipiens  de  cette  fluxion.  Le  retour  et  la 
périodicité  du  phénomène  tiennent  aux  mêmes 
causes  d'h6d)itude  vitale  qui  entretenaient  la  pé- 
riodicité de  la  fluxion  utérine  avec  son  type  nor- 
mal. » 


ARTICLE  III. 


Dl  LA   MÉNOPAUSE  (aGB  CRITIQUE  OU   DE   RETOUR)  ET   DES 
raÉNOMÈNES  QUI  l' ANNONCENT  ET  QUI  l' ACCOMPAGNENT. 

§  1.  —  Définition. 

La  ménopause,  appelée  encore  âge  critique  ou 
de  retour,  est  cette  époque  où  la  menstruation 
cesse  pour  ne  plus  revenir,  et  à  laquelle  la  femme 
perd  sa  fécondité,  en  m^me  temps  que  le  système 
utérin  rentre  sou  5  Tempire  de  la  vie  générale. 

(I)  TrêUé  de$  m/,  de  l'ulérus,  1856,  p.  39A. 
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§  2.  —  De  l'âge  auquel  survient  la  ménopause. 

De  même  que  la  puberté,  la  ménopause  n'arrive 
pas  toujours  et  partout  au  même  âge  ^  dans  nos 
climats  c'est  ordinairement  de  la  quarantième  à  la 
cinquantième  année  que  les  femmes  cessent  d*être 
réglées  ;  mais  on  trouve  dans  les  auteurs  que  cer- 
taines femmes  ont  perdu  à  dix-huit,  vingt-et-un, 
vingt-quatre,  vingt-six,  trente  et  trente-six  ans, 
taudis  que  d*auti'es  sont  restées  soumises  à  la 
menstruation  jusq^u'à  cinquante-cinq,  soixante , 
soixante-cinq  et  même  soixante-dix  ans,  sans  que, 
soit  chez  les  premières,  soit  chez  les  secondes,  la 
santé  ait  subi  la  plus  légère  altération;  nous  avons 
nous-même  personnellement  connu  une  dame  qui 
est  accouchée  de  son  dernier  enfant  à  l'âge  de  cin- 
quante-deux ans  et  qui  l'a  nourri;  les  auteurs 
parlent  encore  de  personnes  qui,  après  avoir  perdu 
à  l'époque  ordinaire,  auraient  vu  de  nouveau  et 
d'une  manière  régulière  à  soixante-dix,  quatre- 
vingts,  quatre-vingt-dix,  même  quatre-vingt-quinze 
ans;  mais  ce  sont  là  des  anomalies  qu'il  faut  plutôt 
considérer  comme  un  phénomène  pathologique 
que  comme  le  retour  d'une  fonction  naturelle. 

«  Ainsi,  dans  l'ordre  normal,  les  règles  doivent 
cesser  entre  quarante  et  cinquante  ans  dans  nos 
pays  tempérés,  entre  trente  et  quarante  dans  les 
climats  chauds,  et  de  quarante-cinq  à  cinquante- 
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cinq  sous  les  zones  plus  froides;  en  d'autres  termes, 
leur  durée  totale  est  à  peu  près  partout  d'environ 
trente  ans.  Là  où  elles  sont  précoces,  elles  se  sup- 
priment de  bonne  heure,  et  là  où  leur  première 
apparition  est  tardive,  elles  se  prolongent  plus 
loin  aussi  dans  le  cercle  de  l'existence  :  tous  les 
faits  qui  résistent  à  cette  règle  générale  me  sem- 
blent devoir  être  rejetés  parmi  les  exceptions  ou 
les  cas  pathologiques  (1).  » 

a  Mais  une  remarque  que  j'ai  faite,  dit  Lachaise, 
et  qui  ne  me  semble  avoir  été  faite  par  aucun  au- 
teur, c'est  que  les  femmes  qui  ont  dû  leur  préco- 
cité à  une  action  cérébrale  hâtivement  développée, 
conservent  beaucoup  plus  longtemps  la  faculté  de 
ireproduire  que  celles  qui  étaient  redevables  de 
cette  précocité  à  l'influence  directe  du  climat  : 
CLinâ  nous  voyons  tous  les  jours  à  Paris  des  femmes 
qui  ont  été  réglées  à  treize  et  même  douze  ans,  et 
qui  ne  cessent  de  l'être  qu'à  quarante-huit,  tandis 
<iue  les  femmes  qui  habitent  sous  le  climat  brûlant 
des  environs  de  Naples,  nubiles  au  même  âge, 
cessent  d'être  réglées  à  quarante  et  même  à  trente- 
kuit  ans  ;  la  comparaison  des  femmes  de  nos  cam- 
pagnes avec  celles  des  grandes  villes  fournit  un 
résultat  semblable  (2).  » 


W  Vdpeau,  loc.  cU.,  1. 1,  p.  131. 

(3)  Uchatoe,  Hyg.  phys.  de  In  fera.,  1825,  p.  396. 
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§  3.  —  Des  phénomènes  qui  annoncent  et  qui 
accompagnent  la  ménopause. 

La  cessation  des  règles  s'annonce  par  des  phé- 
nomènes qui  ont  une  grande  analogie  avec  ceux 
qui  précèdent  leur  première  éruption,  et  beau- 
coup de  femmes  les  présentent  à  différents  degrés 
pendant  trois  ou  quatre  années  successives  avant 
d'avoir  complètement  perdu. 

A.  Marche  de  la  menstruation  à  lâge  critique. 

En  général^  lorsque  l'âge  critique  arrive,  il  est 
annoncé  par  un  dérangement  dans  la  succession 
des  périodes  menstruelles;  elles  reviennent  quel- 
quefois toutes  les  trois  semaines  ou  tous  les  quinze 
jours;  d'autres  fois  elles  sont  séparées  par  un 
intervalle  de  plusieurs  mois  et  même  d'une  année; 
quelquefois  aussi  les  époques  se  succèdent  régu- 
lièrementy  mais  elles  sont  modifiées  sous  le  rap- 
port de  leur  durée,  ne  se  prolongeant  souvent  que 
pendant  trois  jours,  deux  jours  ou  seulement 
vingt- quatre  heures,  ou  au  contraire  continuant 
pendant  huit,  dix  et  quinze  jours. 

Non-seulement  les  époques  varient  sous  le  rap- 
port de  leur  marche,  mais  elles  offrent  encore  des 
variations  relatives  à  la  quantité  du  sang  perdu  à 
chaque  époque  ou  à  la  nature  du  liquide  qui  est 
rendu  ;  tantôt,  en  effet,  il  ne  s'écoule  que  quelques 
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gouttes  de  sang,  tantôt  ce  sont  de  véritables  hémor- 
rhagies  qui  réclament  les  secours  les  plus  prompts 
et  les  plus  énergiques. 

C'est  au  moment  de  la  ménopause  que  cet  acci- 
dent se  montre  avec  le  plus  d'intensité  :  il  s'opère 
alors  dans  l'économie  de  la  femme,  et  particuliè- 
rement dans  le  système  génital,  une  révolution 
qui  semble  favoriser  la  tendance  aux  hémorrha- 
gies  utérines;    la  menstruation  va  se  supprimer 
sans  retour;  et  comme  si  une  déplétion  sanguine 
extraordinaire,  une  sorte  de  saignée  locale  abon- 
dante était  nécessaire  à  la  suspension  définitive  du 
flux  périodique,    l'époque  critique  est  signalée 
chez  beaucoup  de  femmes  par  des  hémorrhagies 
fréquentes  et  copieuses.  Tantôt  c'est  un  écoule- 
ment séro-sangiiinolent,  tantôt  enfin  ce  sont  des 
fleurs  blanches  lactescentes  ou  jaunâtres  et  très- 
^ndantes. 

B.   Circulation. 

En  même  temps  que  la  menstruation  se  dérange, 
Ift  femme  qui  subit  les  influences  de  l'âge  de  re- 
tour est  tourmentée  par  des  bouffées  de  chaleur 
avec  rougeur  et  sentiment  d'ardeur  au  visage; 
^tte  a  des  étourdissements,  des  bourdonnements 
^^  des  tintements  d'oreilles,  des  palpitations,  et 
quelquefois  elle  ressent  une  douleur  assez  vive  au 
^ur.  Souvent  même,  étant  en  repos,  elle  se  sent 
couverte  de  sueur.  Tous  ces  accidents  peuvent  ne 
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reparaître  que  de  loin  en  loin,  comme  ils  peuvent 
se  renouveler  plusieurs  fois  dans  la  même  journée; 
outre  cela,  une  chaleur  un  peu  forte  dans  les  ap- 
partements lui  est  insupportable,  et  par  suite  de 
l'afflux  du  sang  vers  les  poumons,  sa  respiration 
est  plus  ou  moins  gênée. 

G.  Système  nerveux. 

Elle  éprouve  des  leissitudes  ;  elle  devient  sujette 
à  des  afiections  nerveuses  générales,  ou  se  locali- 
sant surtout  vers  Testomac;  son  sommeil  est  agité, 
ou  il  est  troublé  par  des  rêves  affreux,  par  des 
cauchemars. 


D.  Etat  exteneur. 

A  cette  époque,  certaines  femmes  maigrissent 
et  changent  d'une  manière  extraordinaire  :  leur 
gorge  se  flétrit,  leur  visage  se  ride,  leur  peau 
épaissit  et  perd  sa  blancheur,  leurs  yeux  s'en- 
foncent dans  les  orbites;  d'autres,  au  contraire, 
acquièrent  un  embonpoint  excessif,  et  leur  peau 
reste  unie,  lisse,  fraîche;  chez  quelques  autres, 
enfin,  le  duvet  presque  imperceptible  qui  existait 
sur  la  lèvre  supérieure  et  au»  menton  devient  plus 
épais,  plus  long,  plus  dur,  en  un  mot,  prend  l'as- 
pect de  la  barbe  du  jeune  homme. 

E.  État  de  l'utérus. 

L'utérus  diminue  de  volume  et  de  poids,  parfois 
même  il  s'atrophie  à  l'extrême,  et,  en  diminuant 
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d'épaisseur,  ses  parois  devieunent  plus  deuses^ 
plus  fermes;  ses  ouvertures  se  rétrécissent,  s'obli- 
tèrent, et  cette  modification  se  porte  principale- 
ment sur  rorifice  interne, 

F.  Etat  intellectuel  et  moral. 

A  l'âge  critique,  la  nature  semblant  reporter 
sur  le  cerveau  cette  vitalité  dont  le  système  utérin 
a  été  jusqu'alors  le  siège,  la  femme,  et  nous  par- 
lons ici  de  celle  qui  a  reçu  une  certaine  éducation, 
devient  remarquable  par  la  profondeur  de  ses  vues 
et  la  justesse  de  son  jugement  :  les  questions  les 
plus  ardues,  qu'elle  n'avait  encore  fait  qu'effleu- 
rer, deviennent  pour  elle  un  attrayant  sujet 
d'étude;  elle  trouve  du  charme  à  la  lecture  des 
auteurs  les  plus  sérieux,  et,  à  l'égal  de  l'homme, 
elle  ne  craint  pas  de  prendre  part  a  toutes  les  dis- 
cussions sur  les  sujets  les  plus  graves. 

Cependant,  malgré  cela,  «  elle  ne  perd  pas  les 
goûts  de  son  sexe,  comme  on  le  dit  dans  la  plupart 
des  traités  de  physiologie  ;  cette  ridicule  erreur  est 
évidemment  contraire  à  tout  ce  que  l'observa- 
tion  journalière  démontre  :  la  femme  est  toujours 
femme;  seulement,  ses  facultés  affectives  prennent 
dors  une  autre  direction;  son  cœur  est  moins 
accessible  aux  douceurs  de  l'amour,  mais  il  le  dé- 
cent davantage  à  celles  de  l'amitié.  Jamais  même 
sa  qualité  dominante,  le  besoin  de  l'attachement, 
ne  fut  plus  prononcé  ;  elle  choisit  alors  indistinc- 
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tement  les  objets  de  son  affection  dans  l'un  et 
l'autre  sexe;  elle  acquiert  un  degré  d'indulgence 
qui  la  porte  à  excuser  ce  qui,  quelques  années 
avant,  aurait  été  pour  elle  l'objet  de  la  critique  la 
plus  amère  ;  elle  aime  et  protège  l'inexpérience, 
se  plaît  à  l'instruire  et  à  la  diriger,  en  lui  trans- 
mettant ce  qu'une  longue  habitude  du  monde  lui 
a  appris.  Enfin,  celles  qui  ont  vécu  dans  le  célibat, 
ne  peuvent  résister  au  besoin  de  porter  leur  affec- 
tion sur  les  enfants  d'autrui  (i).  » 

Toutefois,  il  est  des  femmes  pour  lesquelles  la 
perte  de  leurs  attraits  est  une  cause  réelle  de  cha- 
grin :  s' accrochant  à  toutes  les  branches,  elles  s'ef- 
forcent de  suppléer  par  l'art  à  tout  ce  que  l'âge 
leur  a  enlevé,  et  ne  parviennent  le  plus  souvent 
qu'à  se  rendre  parfaitement  ridicules  ;  ne  pouvant 
s'attaquer  à  la  nature,  elles  font  ressentir  à  tous 
ceux  qui  les  entourent  les  effets  de  leur  humeur 
irritable  et  acariâtre;  elles  ne  peuvent  pas  par- 
donner à  la  jeunesse  ses  grâces,  sa  fraîcheur,  sa 
beauté,  et  elles  la  poursuivent  de  leurs  sarcasmes 
jusque  dans  ses  moindres  actes  et  dans  ses  moindres 
paroles. 

Quant  aux  femmes  du  peuple,  surtout  dans  les 
campagnes,  elles  se  renferment  plus  que  jamaû 
dans  leur  intérieur,  où,  entourées  de  leurs  enfants 
elles  mettent  tout  leur  bonheur  à  se  voir  revivre  ei 

(1)  Lachaise,  Hyg.  phys.  de  la  femme,  1825,  p.  605. 
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eux  ;  elles  aiment  la  jeunesse  et  se  complaisent  à 
être  témoins  de  ses  exercices,  de  ses  jeux,  de  ses 
plaisirs;  tout  ce  que  le  défaut  d'instruction  leur  a 
refusé  sous  le  rapport  du  développement  de  leurs 
facultés  intellectuelles,  semble  tourner  à  l'avan- 
tage de  leurs  facultés  affectives;  aussi,  plus  peut- 
être  que  dans  les  autres  classes  de  la  société,  les 
Toit-OD  prodiguer  constamment  à  leurs  petits 
enfants  et  à  leurs  vieux  parents  les  tendres  témoi- 
gnages de  leur  touchante  prévoyance;  elles  re- 
doublent d'activité,  d'ardeur  et  de  courage  pour 
leurs  rudes  travaux,  et  sous  ce  rapport,  pour  nous 
qui  les  voyons  journellement,  c'est  bien  à  elles 
qu'il  faut  appliquer  ce  mot  de  Capuron,  que  la 
feoune  arrivée  à  cet  âge  n'est  plus  qu'un  homme 
travesti  excessivement  vivace. 

Malheureusement,  ce  tableau  a  aussi  son  ombre  ; 
dans  les  villes  principalement,  un  assez  grand 
nombre  de  fenunes  du  peuple,  dont  la  conduite 
jusqu'alors  avait  été  irréprochable,  s'adonnent  à 
eette  époque  à  l'usage  immodéré  des  boissons 
ilcooliques,  et  contractent  peu  à  peu  cette  funeste 
habitude  de  l'ivresse,  qui  leur  donne  tous  les  autres 
vices,  et  qui  les  fait  les  créatures  les  plus  dégra- 
dées et  les  plus  rebutantes. 


ARTICLE    IV. 

DE   L^INFLUENGE   DE   LA   MENSTRUATION    PRÉCOCE. 

C'est  un  sujet  encore  très-peu  étudié,  et  sur 
lequel  nous  avons  cherché  à  attirer  Tattention  il  y 
a  quelques  années  (1).  Nos  recherches  n'ont  pu 
s'étendre  encore  que  sur  un  point,  c'est  dans  les 
cas  de  cancer  utérin.  Le  professeur  Kussmaul, 
d'Erlangen,  s'est  livré  à  des  études  identiques 
à  propos  du  cancer  de  l'ovaire  (2).  Le  savant  pro- 
fesseur, après  des  recherches  très-minutieuses,  est 
arrivé  à  conclure  que  la  puberté  précoce  n'avait 
aucune  influence  sur  les  kystes  séreux  ou  der- 
mo'ides  des  ovaires,  mais  qu'il  n'en  était  pas  de 
même  pour  les  tumeurs  cancéreuses. 

Nous  avons  recueilli  vingt-huit  cas  de  cancer 
utérin,  en  notant  avec  grand  soin  l'époque  précise 
de  la  première  menstruation. 

Voici  le  tableau  de  ces  vingt-huit  cé^  : 


Femmes  réglées  à  7  ans.. 

—  —  9  ans. . 

—  —  10  ans.. 

—  —  11  ans.. 

—  —  12  ans.. 


1 
1 
6 
6 
2 


(1)  De  la  puberté  précoce  chez  la  femme  :  Assoe.  méd,,  1863,  p.  55. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd.,  1863,  numéro  de  février. 
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Femmes  réalisées  à 

13  ans 

3 

—          — 

iti  ans 

2 

—          — 

15  ans 

2 

—          — 

16  ans 

2 

—          — 

17  ans 

1 

—          — 

18  ans 

1 

^—          -— 

19  ans 

1 

Qr,  en  admettant  que  la  moyenne  de  la  première 
menstruation  est  à  quatorze  ans,  nous  trouvons 
dix-neuf  cas  de  cancer  utérin  avec  menstruation 
précoce  contre  neuf  cas  de  cancer  avec  menstrua- 
tion ordinaire  ;  d'où  nous  pouvons  conclure  que  le 
cancer  utérin  se  développe  dans  les  deux  tiers  des 
cas  chez  des  femmes  qui  ont  eu  une  puberté  pré- 
coce. 

«  C'est  là,  disions-nous  (1),  un  fait  d'observation 
extrêmement  nouveau  et  qui  peut  être  d'un  grand 
intérêt.  Si  nous  changeons  les  termes  de  la  propo- 
sition,  nous  nous  demanderons  si  toutes  les  femmes 
qui  ont  une  menstruation  précoce  sont  fatalement 
atteintes  du  cancer  utérin. 

«  Nous  repoussons  au  premier  abord  une  con- 
clusion aussi  fatale,  car  nous  pensons  qu'en  noso- 
logie il  n'y  a  aucune  règle  absolue.  Nous  n'avons 
malheureusement  aucune  statistique  qui  puisse 
élucider  la  question  :  cependant  nous  devons  dire 
que  nous  avons  toujours  interrogé  avec  le  plus 
grand  soin  les  malades  atteintes  d'affections  uté- 

(1)  Lêc.  eU. 
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rines  qui  se  sont  présentées  à  notre  observation,  et 
nous  devons  déclarer  sans  crainte  d'exagération, 
que  dans  l'immense  majorité  des  cas  où  Tinterro- 
gatoire  nous  a  fait  connaître  une  menstruation 
précoce,  nous  avons  pu  constater  Texistence  d'un 
cancer  utérin.  Nous  donnons  cependant  cette  der- 
nière conclusion  sous  toute  réserve,  nous  promet- 
tant d'apporter  plus  tard  des  faits  plus  positifs.  » 

Enfin,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  la  menstruation  précoce  est 
héréditaire.  On  comprend  combien  ce  point  scien- 
tifique doit  être  difficilement  éclairé.  En  effet, 
combien  y  a-t-il  de  femmes  qui  ont  pu  connaître 
l'époque  précise  à  laquelle  leur  mère,  leurs 
sœurs  ont  été  réglées? 

Dans  quelques  cas,  nous  avons  pu  avoir  des  ren- 
seignements très-précis.  C'est  ainsi  que  nous  trou- 
vons dans  nos  notes  une  femme  Gensolin,  entrée 
dans  le  service  de  M.  Valleix,  le  4  novembre  1852, 
pour  un  cancer  utérin.  Cette  malade  nous  apprend 
qu'elle  a  été  réglée  à  sept  ans.  Sa  mère  l'avait  été 
à  neuf  ans;  nous  ne  pouvons  savoir  d'une  meulière 
précise  de  quelle  maladie  elle  est  morte.  La  même 
femme  Gensolin  a  une  fille  qui  a  été  réglée  à  six 
ans. 

Une  femme  Chamouëllon,  également  observée 
dans  le  service  de  Valleix  et  atteinte  d'un  cancer 
utérin,  a  été  réglée  à  dix  ans  et  demi.  Elle  a  sept 
sœurs  qui  toutes  ont  été  réglées  de  onze  à  treize 
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ans.  Elle  n'a  pu  nous  donner  aucun  renseignement 
sur  Tétat  de  santé  de  ses  sœurs. 

Enfin,  nous  voyons  fréquemment  à  notre  dispen- 
saire la  femme  N  • . .  atteinte  d'une  encéphaloîde 
de  Tutérus.  Cette  fenune  a  été  réglée  à  douze  ans. 
Elle  peut  nous  affirmer  que  sa  mère  et  sa  grand - 
mère  ont  été  menstruées  toutes  deux  à  onze  ans, 
et  elles  sont  mortes  toutes  deux  d'un  cancer  de 
Tuténis. 

Ce  sont  là  des  faits  trop  isolés  pour  quil  nous 
soit  permis  de  tirer  des  conclusions;  il  faudrait 
réunir  un  plus  grand  nombre  de  cas  avec  toute 
garantie  sur  l'authenticité  des  renseignements. 


ARTICLE  V. 


DE  l'influence  DES  MALADIES  FÉBRILES  SUR  LA 

MENSTRUATION. 


Les  maladies  fébriles  exercent-elles  une  influence 
sur  les  phénomènes  de  la  menstruation,  et  dans 
Taffirmative  quelle  est  la  nature  de  leur  influence 
sur  raccomplissement  de  cette  fonction  ?  C'est  là 
ane  question  fort  intéressante  sous  le  rapport  de  la 
pratique,  et  qui  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de 
soin  par  le  docteur  Perroud.  Ce  médecin  a  consi- 
gné les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet 
dans  un  travail  très-remarquable,  que  renferme  le 

8 
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tome  I"  des  Mémoires  et  comptes-rendus  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  Ce  travailt 
basé  sur  cent  observations,  se  termine  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

1"  Les  pyrexies  n'occasionnent  pas  dans  la  men- 
struation le  trouble  qu'elles  apportent  en  général 
à  toutes  les  autres  fonctions. 

Le  plus  souvent  les  règles  apparaissent  à  l'épo- 
que voulue,  dans  le  cours  d'une  fièvre,  sans  éprou- 
ver de  la  part  de  la  maladie  une  modification  no- 
table. 

Très-souvent  les  pyrexies  font  devancer  l'époque 
habituelle  de  la  manifestation  de  Técoulement 
cataménial  ;  au  contraire,  si  on  les  envisage  d'une 
manière  générale,  ce  n'est  qu'exceptionnellement 
qu'elles  le  retardent  ou  le  suspendent. 

2*  Les  fièvres  éruptives  à  manifestations  cutanées,^ 
comme  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  l'éry- 
sipèle  facial,  l'urticaire  aiguë,  sont,  parmi  les  py- 
rexies, celles  qui  ont  le  plus  de  tendance  à  favori- 
ser l'écoulement  menstruel. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  fièvre 
catarrhale  ont,  sous  ce  point  de  vue,  une  moindre 
influence. 

La  fièvre  muqueuse  et  la  fièvre  typhoïde  sont 
de  toutes  les  pyrexies  celles  qui  ont  sur  l'écoule- 
ment cataménial  l'action  la  moins  favorable. 

3*  C'est  par  le  mouvement  fébrile  que  les  py- 
rexies semblent  agir  sur  l'écoulement  menstruel,. 
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pour  le  provoquer  ou  en  favoriser  la  manifestation  : 
aussi,  lorsque  les  règles  apparaissent  pendant  le 
cours  d'une  fièvre,  est-ce  le  plus  souvent  pendant 
la  période  d'invasion  ou  dans  les  premiers  jours 
de  la  période  d'éruption. 

Plus  tard,  les  pyrexies  peuvent  agir    en  sens 
contraire  sur  l'écoulement  cataménial,  soit  pour  le 
diminuer,  soit  pour  le  supprimer,  et  cela  pendant 
la  période  d'éruption,  lorsque  celle-ci  est  assez 
confluente  et  assez  intense  pour  exercer  sur  le 
flux  menstruel  une  action  révulsive  ou  dérivative. 
Plus  tard  encore,  pendant  ou  après  la  convales- 
cence, les  pyrexies  peuvent  occasionner  ou  entre- 
tenir l'aménorrhée,  lorsque  l'organisme  a  été  for- 
tement ébranlé  et  débilité  parla  fièvre,  et  qu'une 
convalescence  laborieuse  etdifiicile  empêche  les 
forces  de  se  réparer. 

4*  Les  pyrexies  ont  une  certaine  influence  sur  la 
durée  de  l'écoulement  cataménial. 

Cette  durée  est  diminuée  toutes  les  fois  que  les 
lésions  locales  sont  nombreuses  et  intenses  ;  ce  fait 
rentre  dans  la  loi  générale  de  la  révulsion  et  de  la 
dérivation. 

La  durée  peut  être  quelquefois  augmentée  :  ce 
^  est  rare  ;  il  nous  a  paru  coïncider  surtout  avec 
k  fièvre  muqueuse  et  l'érysipèle  de  la  face. 

o' Les  pyrexies  facilitent  l'écoulement  menstruel, 
et  suppriment  les  douleurs  lombaires  ou  hypo- 
g^triques  et  les  flux  leucorrhéiques  qui,   chez 
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quelques  femmes,  accompagnent  habituellement, 
précèdent  ou  suivent  l'écoulement  cataménial. 

6*  Chez  les  femmes  qui  sont  habituellement  mal 
ou  irrégulièrement  menstruées,  les  pyrexies  ont 
sur  les  règles  une  action  moins  générale  et  moins 
prononcée;  chez  ces  malades,  cependant,  elles 
peuvent  quelquefois  faire  cesser  une  aménorrhée 
qui  datait  de  plusieurs  mois. 

Telles  sont  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Perroud  :  nous  les  reproduisons 'sans  commen- 
taires, parce  que  le  grand  nombre  de  faits  dont  leur 
auteur  les  déduit  nous  semble  leur  donner  une 
importance  suffisante  pour  éclairer  d'un  nouveau 
jour  ce  point  de  pratique  si  digne  de  fixer  F  atten- 
tion, et  pour  servir  de  guide  d€uis  des  recherches 
ultérieures.  Dans  la  médecine  des  femmes,  en 
efiety  la  menstruation  est  une  boussole  dont  l'indi- 
cation est  aussi  utile  pour  le  praticien  en  leur  état 
de  maladie  qu'en  leur  état  de  santé,  et  par  consé- 
quent on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité 
d'en  observer  attentivement  la  marche  dans  l'un  et 
l'autre  de  ces  états. 


ARTICLE  VI. 

QUELQUES  MOTS  SUR  LES  MALADIES  AIGUËS  QUI  PEUVENT 
SURVENIR  PENDANT  LE  COURS  DES  ÉPOQUES  MEN- 
STRUELLES. 

Il  arrive  assez  souvent  que  des  maladies  aiguës 
se  déclarent  pendant  le  cours  des  périodes  men- 
struelles ;  devra-t-on  alors  se  tenir  dans  les  limite  s 
d*une  médecine  expectante,  et  par  la  crainte  d'ap- 
porter quelques  troubles   dans  la  menstruation, 
faudra-t-il  laisser  un  libre  cours  à  FafFection  inter- 
c\uTente,  ou  sera-t-il  plus  convenable  de  recourir 
aune  médecine  active  ? 

Nul  doute  que,  si  la  maladie  est  légère  et  ne  né- 
cessite pas  une  intervention  immédiate,  on  pourra 
sans  danger  l'abandonner  à  elle-même  et  se  borner 
à  en  surveiller  la  marche;  mais,  pour  peu  quelle 
présente  de  gravité,  une  semblable  conduite 
deviendi'ait  une  grave  imprudence  dont  lamalade 
pourrait  être  bientôt  victime  :  il  faut  donc  se 
comporter  dans  ce  cas  comme  on  le  ferait  en  toute 
autre  circonstance. 

Si  l'intensité  des  phénomènes  généraux  indique 
qu'une  déplétion  du  système  vasculaire  est  ur- 
B^ntc,  on  doit  hardiment  ouvrir  la  veine  sans  tenir 
aucun  compte  des  règles,  tirer  autant  de  sang  et 
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revenir  à  rémission  sanguine  autant  de  fois  qu'on 
le  jugera  nécessaire  ;  on  pourra  de  même  appliquer 
des  sangsues,  si  les  circonstances  exigent  qu'on  les 
préfère  à  la  saignée. 

Lorsque  l'état  saburral  des  voies  digeslives 
sera  assez  prononcé  pour  faire  craindre  des  acci- 
dents consécutifs  si  l'art  n'intervenait  pas,  il  ne 
faudra  pas  hésiter  non  plus  à  faire  vomir  ou  à 
purger  suivant  l'indication  ;  car  ce  serait  une 
crainte  mal  fondée  que  de  s'abstenir  des  vomitifs 
ou  des  purgatifs,  quand  il  s'agit  de  débarrasser 
Pestomac  ou  le  conduit  intestinal  ;  ces  sortes 
d'évacuants  ne  sont  pas  plus  contre-indiqués  que 
la  saignée  par  l'écoulement  des  règles. 

Enfin,on  suivrait  la  même  règle  de  conduite  dsuis 
les  cas  où  la  pyi'exie  surviendrait  immédiatement 
avant  ou  après  la  période  menstruelle. 

Tels  sont  les  préceptes  qui,  dans  les  C6is  dont  il 
s'agit,  ont  toujours  été  enseignés,  et  auxquels  les 
anciens  médecins  ne  manquaient  pas  de  se  confor- 
mer; nous  pai'tageons  entièrement  leur  avis  sous  ce 
rapport;  car,  malgré  le  dédain  de  certains  hommes 
du  jour  pour  eux,  nous  pensons  que  l'on  trouvera 
toujours  du  profit  à  faire  quelques  emprunts  aux 
opinions  de  ces  vieux  maîtres. 


ARTICLE  VII. 

DE  LA  DYSMÉNORRHÉE. 

§  1 .  —  Définition. 

Nous  donnons  le  nom  de  dysménorrhée  à  Técou- 
lement  difficile  et  douloureux  des  règles,  et  nous 
comprenons  dans  la  même  dénomination  la  dimi- 
nution relative,  soit  à  la  quantité,  soit  à  la  durée 
du  flux  cataménial. 

§  2.  —  Causes. 

1*  Influences  anatomiques  et  mécaniques.  -^  Il  faut 
considérer  comme  causes  anatomiques  et  méca- 
niques de  la  dysménorrhée,   l'étroitesse  congé- 
niale  ou  le  rétrécissement  accidentel  de  la  cavité 
an  col  utérin  et  de  son  orifice  interne  ou  externe  ; 
sa  contraction  spasmodique,  l'antéflexion  et  laré- 
Iroflexion,  qui  pourraient  également  toutes    les 
trois  être  rangées  parmi  les  causes  pathologiques; 
lafonnation  d'un  simple  petit  caillot  sanguin  bou- 
chant l'un  des  orifices  dès  le  commencement  de 
l'apparition  des  règles  et  se  reformant  plusieurs 
fois  de  suite  pendant  leur  durée ,  accident  qui  se 
voit  plus  souvent  chez  les  jeunes  filles  vierges  et 
chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants  que 
<îhez  celles  qui  ont  été  mères. 
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2"  Influences  pathologiques.  —  La  pléthore  et 
ranémie  sont  deux  conditions  susceptibles  de 
favoriser  le  développement  de  la  dysménorrhée  : 
la  première,  parce  que  la  rigidité  des  parois 
de  l'utérus,  très-augmentée  par  un  trop  considé- 
rable afflux  sanguin,  s'oppose  au  libre  dégorge- 
ment de  Torgane  ;  et  la  seconde,  parce  que  la  dé- 
bilité générale  et  profonde  qui  en  est  la  suite, 
a  pour  effet  d'apporter  des  perturbations  sans 
nombre  dans  toutes  les  fonctions  de  l'organisme, 
et  particulièrement  dans  celles  de  l'appareil  génital. 

Les  inflammations  aiguës  et  chroniques  de 
l'utérus,  ses  lésions  organiques,  telles  que  le  can- 
cer, les  corps  fibreux,  les  polypes,  la  formation 
d'une  fausse  membrane  fibrineuse,  les  aff^ections 
des  organes  voisins,  telles  que  l'ovarite,  les  kystes 
ou  cancer  de  l'ovaire,  et  le  phlegmon  péri-utérin, 
peuvent  aussi  donner  lieu  à  la  dysménorrhée.  Elle 
pourra  encore  reconnaître  pour  cause  u  un  état 
particidier  «le  l'utérus  et  du  système  utérin,  con- 
sistant en  une  véritable  asthénie  caractérisée  par 
la  lenteur  et  l'imperfection  des  actes  nutritifs  et 
spéciaux  propres  à  ce  système,  asthénie  incom- 
plète le  plus  souvent,  puisqu'il  suffit  de  porter  vers 
le  système  utérin  une  excitation  souvent  très- 
légère  pour  régulariser  le  fonctionnement  de  ce 
système  (1).  » 

(1)  Aran,  Malad,  del'uUrui,  1858-1860,  p.  572. 
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L'hystéralgie  a  toujours  pour  effet  immédiat  la 
dj^sménorrhée,  que  Ton  a  encore  attribuée  à  Tirri- 
tabilité  non  inflammatoire,  mais  toute  nerveuse, 
de  l'orifice  cervico-utérin  ;  irritabilité  qui,  latente 
dans  Tétat  de  repos  de  Tutérus,  est  réveillée  par 
le  contact  du  sang  menstruel,  dont  elle  rend 
Técoulement  diflScile  et  douloureux  en  détermi- 
nant une  contraction  spasmodique  de  la  première 
ouverture  qui  doit  lui  livrer  passage,  c'est-à-dire 
de  l'orifice  cervico-utérin  lui-même. 

• 

§  3.  —  Symptômes. 

V  État  général.  —  Chez  beaucoup  de  femmes  la 
dysménorrhée  s'accompagne  d'un  sentiment  de  ma- 
laise général  et  indéfinissable,  de  courbature,  d'ac- 
cablement, de  prostration;  elles  sont  portées  à  la 
mélancolie  et  recherchent  la  solitude  ;  elles  se  plai- 
gnent de  ressentir  des  impressions  nerveuses;  elles 
sont  affectées  de  migraines,  de  névralgies  de  la  tête 
qui  leur  font  craindre  la  lumière  ;  le  visage  est  alter- 
aativement  rouge  ou  pâle ,  il  survient  tout  à  coup 
des  bouffées  de  chaleur  ou  des  sueurs  momenta- 
nées; quelques  malades  sont  tourmentées  par  des 
bourdonnements  d'oreilles,  des  ébloui ssemeuts, 
des  étourdissements,  des  vertiges,  ou  bien  ce  sont 
des  palpitations  de  cœur,  souvent  très-violentes, 
mais  passagères  et  accompagnées  d'oppression 
pendant  leur  durée  ;  dans  quelques  cas  les  extré- 
mités se  refroidissent  facilement,  dans  d'autres  les 
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yeux  sont  brillants  ou  des  hémorrhagies  nasales 
ont  lieu;  tantôt  le  pouls  est  petit  et  serré,  tantôt  il 
est  plein  et  fort,  et  en  même  temps  accéléré  avec 
chaleur  à  la  peau;  il  y  a  un  mouvement  fébrile. 

Ces  phénomènes  fébriles  surviennent,  en  géné- 
ral, plus  particulièrement  chez  les  femmes  at- 
teintes d'une  inflammation  chronique  de  la  ma- 
trice ou  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et  doivent 
être  attribués  alors  à  une  recrudescence  phlegma- 
si  que  déterminée  par  la  fluxion  sanguine  catamé- 
niale.  Il  peut  arriver  aussi  que  ces  phénomènes  se 
montrent  chez  les  femmes  pléthoriques,  exemptes 
d'affections  chroniques  de  Tutérus,  et  chez  les- 
quelles la  difficulté  ou  Tinsuifisance  de  la  déper- 
dition mensuelle  ne  peut  amener  un  dégorgement 
convenable  du  système  circulatoire,  d'où  résulte 
la  réaction  fébrile  indiquée  ci-dessus. 

2*  Organes  de  la  digestion.  —  Parfois  il  y  a  de 
l'inappétence,  de  la  dyspepsie,  des  nausées,  des 
vomissements,  en  un  mot,  les  femmes  présentent 
tous  les  accidents  de  la  gastralgie;  s'il  existe  des 
hémorroïdes  elles  sont  congestionnées,  et  dans 
quelques  cas  il  survient  une  diarrhée  compliquée 
de  ténesme. 

3"  Sécrétion  urinaire.  —  Il  peut  se  manifester  des 
besoins  fréquents  d'uriner,  et  des  ardeurs  ou  de  la 
cuisson  en  urinant. 

4*  Organes  génitaux.  —  Dans  la  dysménorrhée 
par  distension  congestive  du  tissu  utérin,  les  dou- 
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leurs  sont  le  premier  phénomène;  elles  pré- 
cèdent toujours  de  plusieurs  jours  ou  de  quelques 
heures  l'écoulement  des  règles,  et  l'accompagnent, 
quoique  moins  intenses,  pendant  toute  sa  durée  ; 
elles  ont  principalement  leur  siège  dans  la  ma- 
trice elle-même  ;  elles  se  renouvellent  à  chaque 
époque,  et  poursuivent  souvent  la  femme  jusqu'à 
un  âge  avancé,  quelquefois  même  jusqu'au  terme 
de  la  menstruation;  d'une  intensité  variable,  elles 
constituent  de  véritables  tranchées  utérines  rap- 
pelant presque  le  travail  de  l'accouchement. 

Dans  la  dysménorrhée  par  cause  mécanique, 
les  douleurs  précèdent  moins  souvent  les  règles, 
mais  elles  sont  atroces  pendant  toute  leur  durée. 

Enfin,  dcms  la  dysménorrhée  qui  a  pour  cause 
une  névralgie  utérine  générale  ou  limitée  au  col, 
et  qu'on  peut  appeler  dysménorrhée  nerveuse,  les 
doaleurs  ont  le  caractère  d'élancements  plus  ou 
moins  forts,  pulsatiles,  qui  n'ont  aucuue  ressem- 
blance avec  les  douleurs  de  la  parturition. 

Le  plus  ordinairement  la  dysménorrhée  s'ac- 
compagne d'un  sentiment  de  chaleur  vers  les  or- 
ganes externes  de  la  génération,  et  de  fleurs 
blanches  qui  précèdent  ou  qui  suivent  les  règles 
chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  ordinairement 
affectées  de  cette  infirmité,  et  elles  deviennent  plus 
abondantes  chez  celles  dont  elles  constituent  l'état 
habîtoel. 

Dans  la  dysménorrhée  mécanique,  Vintroduc- 
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tion  de  la  sonde  utérine  révèle  presque  tou- 
jours un  rétrécissement  qui  a  son  siège  le  plus 
souvent  à  Torifice  interne. 

5"  Bassin  et  parties  qui  Vavoisinent.  —  Les  dou- 
leurs utérines  peuvent  s'irradier  à  l'hypogastre 
qui  est  quelquefois  gonflé,  puis  aux  lombes,  aux 
reins,  aux  aines  ;  dans  quelques  cas  elles  s'accom- 
pagnent aussi  de  pesanteur  sur  le  fondement,  de 
gêne  dans  le  bassin,  et  d'un  sentiment  de  lassitude 
vers  la  région  antérieure  des  cuisses,  ou  de  cour- 
bature dans  toute  Fétendue  des  membres  infé- 
rieurs. 

&  Flux  sanguin.  —  L'écoulement  cataméniai 
revient  à  son  époque  fixe,  ou  bien  il  peut  être 
retardé  de  quelques  jours;  sa  quantité  et  sa  durée 
peuvent  être  normales  ou  diminuées;  parfois  cet 
écoulement,  presque  insignifiant,  ne  se  fait  qu  e 
goutte  à  goutte  ;  le  sang  a  sa  consistance  natu- 
relle, ou  il  se  fait  une  coagulation  intra-utérine, 
par  suite  de  laquelle  les  malades  rendent  séparé- 
ment du  sérum  et  des  caillots  qui  expliquent  les 
tranchées  et  qui  en  ont  souvent  imposé  à  bien  des 
médecins,  en  leur  faisant  croire  à  un  avortement 
qui  n'existait  pas  :  ces  caillots,  suivant  M™*  Boivin  et 
Dugès,  quelquefois  très-solides,  très-comprimés, 
ont  exactement  la  forme  triangulaire  du  corps  de 
Tutérus.  u  Les  parois  de  Tutérus,  après  un  seul  ou 
plusieurs  accouchements,  peuvent  être  tombées 
dans  un  tel  état  de  flaccidité  et  de  relâchement,  que 
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le  sang  aux  époques  cataméniales  s'y  accumule  en 
grande  quantité  avant  d'être  expulsé;  chez  ces 
femmes,  pendant  les  règles,  l'utérus  prend  un 
développement  considérable,  si  considérable  sou- 
vent, que  par  l'exploration  locale,  en  raison  du  vo- 
Imne  de  la  tumeur,  on  serait  porté  à  croire  à  une 
grossesse  déjà  avancée  et  à  un  avortement  immi- 
nent: de  là,  on  le  conçoit,  une  cause  d'erreur  très- 
grave  et  très-facile  si  on  n'est  pas  averti  par  un 
examen  antérieur;  car  le  col  utérin  lui-même, 
si  on  le  touche  avec  le  doigt,  est  trouvé  entr' ou- 
vert et  ramolli,  comme  s'il  s'agissait  d'un  véritable 
travail  de  parturition  (1).  »  C'est  dans  ce  cas  sur- 
tout, on  le  conçoit  encore,  que  le  sang  s'échappe 
par  caillots  plus  ou  moins  gros  et  avec  de  très- 
vives  souffrances. 

I  §  4.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  dysménorrhée  varie  suivant 
la  nature  de  ses  causes  ;  aussi ,  suivrons-nous 
Tordre  que  nous  avons  adopté  dans  l'énumération 
de  ces  dernières  pour  l'indication  des  moyens 
propres  à  les  combattre,  et  à  faire  cesser  les  acci- 
dents dont  l'ensemble  caractérise  la  maladie. 

1*  Dysménorrhée  par  obstacles  mécaniques.  —  Dans 
le  cas  d'étroitesse  congéniale  de  la  cavité  du  col  et 
^  son  orifice  interne  ou  externe,  ainsi  que  dans 
fes  cas  de  rétrécissement  accidentel  de  ces  mêmes 

(1)  Trousseau,  LeçonM  sur  la  dysmén.  (Gaz.  des  liôp.) 
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parties,  il  faut  avoir  recours  à  la  sonde  utérine, 
ou  mieux  encore  au  petit  instrument  imaginé  par 
M.  Charrière  :  c'est  un  petit  morceau  d'ivoire 
flexible  jouissant  de  la  propriété  de  doubler  de 
volume  en  se  gonflant,  et  terminé  par  un  renfle- 
ment en  os;  de  dix-huit  grosseurs  différentes 
marquées  par  dix-huit  numéros  d'ordre  qui  se 
suivent  progressivement  du  numéro  1  au  nu- 
méro 18,  il  peut  satisfaire  à  toutes  les  éventualités. 

«  Voici  maintenant,  dit  Al.  Becquerel,  le  pro- 
cédé opératoire  :  on  met  le  spéculum  en  place,  on 
saisit  le  bout  d'ivoire  avec  ime  pince,  on  l'insère 
dans  la  cavité  du  col,  et  on  met  ensuite  un  tampon 
de  ouate  muni  'd'un  fil  de  soie  ;  on  retire  alors  le 
spéculum,  on  pratique  le  toucher  vaginal  afin  de 
s'assurer  si  rien  n'est  dérangé,  on  coupe  le  fil  et  on 
attend  ainsi  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain 
on  introduit  un  numéro  plus  fort,  et  généralement 
dans  l'espace  de  huit  jours  la  dilatation  des  orifices 
et  de  la  cavité  du  col  est  bien  suffisante.  J'ajoute 
que  les  femmes  peuvent  vaquer  à  toutes  leurs 
occupations,  et  qu'elles  ne  sont  gênées  en  quoi 
que  ce  soit  (1).  » 

Il  faut  revenir  à  l'application  de  ce  petit  in* 
strument  à  certains  intervalles  entre  les  époques, 
quelque  temps  même  après  la  guérison  ;  car  sans 
cette  précaution  les  accidents  pourraient  bien  re- 

(1)  Becquerel,  Leçons  sur  la  dysmén.  (Gaz.  dei  kôp.),  1858,  p.  135. 
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paraître.  Nous  nous  sommes  servi  avec  succès  dans 
les  cas  semblables  de  tiges  de  laminaria.  On  taille 
m  crayon  de  laminaria   d'environ  deux  pouces, 
Tune  grosseur  en  rapport  avec  la  largeur  du  col. 
Ce  crayon  s'introduit  comme  les  tiges  d'ivoire  de 
Charrière.  On  se  servira  encore  avec  autant  de  suc- 
cès des  éponges  dilatatrices  de  Simpson,    qu'on 
laissera  en  place  pendant  douze  ou  vingl-quatre 
heures.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  l'introduction 
de  ces  tiges  d'ivoire,  de   laminaria  ou  de  gui- 
mauve, ou  des  éponges  taillées  en  cône,  n'est  pas 
sans  inconvénient  dans  certains  cas.  Si  la  malade 
a  quelques  complications  du  côté  du  tissu  cellu- 
Iwre  péri-utérin,  dans  les  ligaments  larges,  dans 
lesovaires,  il  faudra  sinon  renoncer  à  ces  moyens, 
au  moins  les  employer  avec  une  grande  circon- 
^tion.  Le  chirurgien  ne  devra  laisser  ces  tiges 
qu'un  temps  très-limité  ;  et  s'il  survenait  quelques 
douleurs  aiguës,  elles  devraient  être  retirées  immé- 
diatement. Le  médecin  devra  donc  bien  assurer 
son  diagnostic  avant  d'employer  ces  moyens  de  di- 
latation, s'il  ne  veut  pas  être  surpris  par  l'appari- 
tion de  périmétrite,  etc. 

Du  reste,  nous  devons  le  déclarer  ici,  la  dilatation 
du  col  dans  les  cas  de  rétrécissement  congénial  du 
<îol  dans  toute  sa  longueur  ou  à  son  orifice  interne 
surtout,  manque  presque  toujours  son  effet;  aussi- 
tôt le  corps  dilatant  enlevé ,  le  col  de  la  matrice 
revient  sur  lui-même.  Souvent  aussi  le  rétrécisse- 
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ment  a  lieu  à  l'orifice  interne,  et  dans  ces  cas  il  est 
rare  que  le  corps  dilatant  agisse  sur  cet  orifice.  Dans 
ces  cas  il  n'y  a  qu'un  moyen  réellement  sérieux, 
c'est  l'incision  de  la  cavité  du  col  utérin  telle  que 
nous  la  décrirons  à  l'article  stérilité. 

Dans  les  cas  d'accumulation  du  liquide  men- 
struel dans  la  cavité  de  l'utérus,  par  suite  du  relâ- 
chement des  parois  de  cet  organe,  on  administrera 
le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par 
jour.  On  pourra  ainsi  formuler  les  pilules  sui- 
vantes : 

Ergot  de  seigle 0.20  centigr. 

M p.  8.       — 

Prendre  deux  de  ces  pilules  toutes  les  deux 
neures  (1). 

Les  mêmes  moyens  devront  être  employés  lors- 
qu'un caillot  sanguin  oblitérera  les  orifices,  el  de 
plus  dans  ce  dernier  cas  on  fera  faire  plusieurs  fois 
par  jour  des  injections  vaginales  ticdes. 

2°  Dysménorrhée  par  état  pléthorique.  —  Dans  les 
cas  de  pléthore  générale  et  par  suite  de  pléthore 

(1)  On  a  préconisé,  depuis  quelques  années,  Tergotine  de  Bonjean. 
Nous  nous  sommes  servi  Irès-fréquemment  de  Tergotine,  comme  dous 
aurons  l'occasion  de  le  dire  h  propos  des  polypes  utérins,  et  nous  pou- 
vons déclarer  que,  malgré  toute  notre  bonne  volonté,  nous  n'avons 
constaté,  avec  remploi  de  Tergotine,  aucune  contraction  utérine}  quelle 
qu^en  soit  la  dose.  Nous  avons  donc  dû  renoncer  à  l'emploi  de  Tergo- 
tine  et  adopter  exclusivement  Tergot  de  seigle.  Nous  aurons,  du  reste, 
Poccasion  de  revenir  sur  ce  sujet 
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locale  dans  le  tissu  utérin,  ainsi  que  dans  les  cas 
ie  métrite  aiguë  et  de  métrite  chronique,  il  sera 
convenable  de  recourir  aux  émissions  sanguines, 
soit  générales,  soit  locales,  et  quelquefois  aux  unes 
et  aux  autres  simultanément. 

Quelques  auteurs  conseillent  de  faire  dans  ce 
cas  plusieurs  petites  saignées  révulsives  de  80 
à  125  grammes  chacune,  tandis  que  d'autres  mé- 
decins, s' appuyant  sur  ce  fait  que  des  saignées  ainsi 
répétées  amènent  un  épuisement  de  la  constitution, 
une  maigreur,  une  anémie,  une  décoloration  des 
tissus  et  tous  les  autres  caractères  de  débilité 
extrême,  préfèrent  recourir  à  une  large  saignée 
du  bras,  ou  à  quelques  sangsues  au  bas  ventre,  au 
périnée  ou  aux  cuisses. 

Quant  à  nous,  nous  sommes  d'avis  qu'il  faut  se 
guider  sous  ce  rapport  sur  la  nature  des  symptô- 
nies  :  si  l'état  pléthorique  général  semble  être  le 
point  de  départ  du  mal,  une  large  saignée  du  bras 
devra  être  pratiquée  de  préférence  ;  si  au  contraire 
la  pléthore  s'est  concentrée  vers  le  tissu  utérin, 
<iu'elle  soit  la  conséquence  d'une  simple  conges- 
tion, d'une  inflammation  aiguë  ou  d'un  engorge- 
ment produit  par  une  inflammation  chronique,  il 
8cra  préférable  de  recourir  aux  petites  saignées 
dérivatives,  ou  aux  applications  de  sangsues  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  suivant  l'intensité  de 
^rtte  congestion,  de  cette  inflammation  ou  de  cet 

engorgement;  en  se  rappelant  surtout,  qu'en  thèse 
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générale,  pour  obtenir  une  déplétion,  il  faut  laisser 
saigner  les  piqûres  pendant  un  temps  assez  long, 
deux  ou  trois  heures  par  exemple,  et  quelquefois 
même  davantage. 

En  même  temps  qu'on  tirera  du  sang,  les  mala- 
des seront  soumises  à  un  régime  légèrement  débi- 
litant :  on  prescrira  pour  nourriture  des  viandes 
blanches,  des  légumes  ;  pour  boisson  pendant  les 
repas  deTeau  très-peu  chargée  de  vin,  et  on  recom- 
mandera de  s'abstenir  d'une  manière  absolue  de 
vin  pur,  et  en  général  de  toutes  les  boissons  et  de 
tous  les  aliments  trop  fortifiants  et  trop  répara- 
teurs. 

On  fera  prendre  le  plus  souvent  possible  des 
grands  bains  tièdes,  et  '  on  ordonnera  des  prome- 
nades assez  longues,  pour  produire  une  fatigue 
dont  une  plus  ou  moins  grande  déperdition  des 
forces  sera  la  conséquence. 

Enfin,  dans  quelques  cas  il  sera  utile  encore 
d'ajouter  aux  moyens  qui  précèdent  l'administra- 
tion du  bi-carbonate  de  soude,  qu'on  prescrira  de 
la  manière  suivante  : 

Bi-carbonate  de  soude. ^U  grammes. 

Divisez  en  douze  paquets  égaux,  en  prendre  deux  ou  trois  par  jour 
chacun  dans  un  demi  verre  d'eau  sucrée  froide  entre  les  repas^  ou 
dans  une  cuillerée  de  potage  au  commencement  de  ces  derniers. 

Ce  médicament,  qui  a  pour  effet  d'augmenter  la 
fluidité  du  sang,   est  un  excellent  auxiliaire  des 
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émissions  sanguines  qu'il  peut  même  quelquefois 
remplacer. 

D'après  ce  qui  précède  on  doit  comprendre  qu'il 
faut  s'abstenir  ici  d'une  manière  absolue  de  l'em- 
ploi des  emménagogues  qui  ne  pourraient  qu'ag- 
graver les  accidents,  en  déterminant  vers  le  système 
utérin  un  stimulus  dont  la  conséquence  serait  une 
augmentation  de  la  pléthore  dont  ce  système  est 
déjà  le  siège. 

dl^ Dysménorrhée  par  état  anémique. —  Dans  cet  état 
tout  l'opposé  du  précédent,  et  caractérisé  surtout 
par  la  pâleur  d*un  blanc  mat  de  la  peau,  par  un 
amaigrissement  général,  ain^i  que  par  une  expres- 
sion de  soufifrêmce  et  de  tristesse  empreinte  sur  le 
visage,  le  régime  devra  être  essentiellement  répa- 
rateur et  la  médication  tonique. 

Les  femmes  dysménorrhéiques  anémiques  seront 
donc  soumises  à  Tusage  des  potages  gras,  des  vian- 
des noires  grillées  ou  rôties,  et  du  bon  vin  peu 
mouillé  d'eau. 

Oq  leur  fera  habiter,  autant  que  possible,  des 
lieux  secs,  élevés,  bien  aérés  et  exposés  aux  rayons 
au  soleil  ;  et  elles  prendront  un  exercice  modéré, 
sans  fatigue. 

Elles  boiront  de  l'eau  rouillée  soit  pure  dans  le 
coTirant  de  la  journée,  soit  mélangée  au  vin  pen- 
dant les  repas.  Cette  eau  pourra  être  remplacée 
pai'  le  fer  réduit  pris  aux  doses  suivantes  : 
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Fer  réduit 2  grammes. 

Divisez  en  vingt  prises,  en  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir 
dans  une  cuillerée  de  potage. 

Nous  employons  souvent,  surtout  chez  les  mala- 
des à  tempérament  lymphatique,  la  formule  sui- 
vante : 

Phosphate  de  fer J    ^^ 

—        de  chaux ] 

Sucre  de  lait )        - 

Cannelle ) 

Faites  20  prises  semblables,  en  prendre  une  à  chaque  repas.. 

Un  petit  verre  de  vin  de  quinquina  après  chaque 
repas  contribuera  à  relever  les  forces  générales 
concurremment  avec  les  moyens  qui  précèdent, 
en  activant  les  forces  digestives,  et  en  rendant  par 
suite  l'assimilation  des  aliments  plus  prompte  et 
plus  complète. 

4*  Dysménorrhée  par  état  asthénique  de  V utérus. — 
C'est  ici  le  cas  de  recourir  à  la  médication  emmé- 
nagogue  qui  pourra  être  employée  aussi  comme 
auxiliaire,  dans  les  cas  de  dysménorrhée  par 
anémie. 

On  fera  donc  boire  dans  les  24  heures  plusieurs 
tasses  d'une  infusion  chaude  d'armoise,  de  sabine 
ou  de  rue,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  de  l'une 
do  ces  plantes  pour  un  litre  d'eau  bouillante  ;  on 
laisse  infuser  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  puis 
on  passe  le  liquide  ou  on  le  trcmsvase. 


» 
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Lorsque  les  malades  auront  du  dégoût  pour  les 
tisanes  on  pourra  leur  prescrire  la  potion  sui- 

Prenez  : 

Eau  distillée  d'armoise 60  grammes. 

—        de  menthe 30      — 

Sirop  de  safran 30      — 

Mêlez. 

En  prendre  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et 
soir. 

On  peut  également  avoir  recours  aux  lavements 
d'aloës,  dont  voici  la  formule  : 

Prenez: 

Aloès 10  grammes. 

Mucilage 32       — 

Broyez  ensemble. 

A  mettre  dans  un  lavement  d'eau  commune  et 
lu' on  prendra  le  matin. 

Ou  encore  aux  injections  vaginales  suivantes, 
sivec  le  lait  et  l'ammoniaque  mélangés  : 

Prenez: 

Ammoniaque  liquide 10  à  12  gouttes. 

Lait  tiède. 30  à  /i5  grammes. 

Mëez  vous-même  les  deux  liquides  en  les  agitant. 

On  augmente  tous  les  jours  de  cinq  gouttes  la 
quantité  d'ammoniaque,  jusqu'à  ce  que  l'action 
irritante  devienne  insupportable. 
Aran   dit  qu'il  a  pu  aller  jusqu'à  la  dose  de 

50  à  60  gouttes  chez  les  femmes  lymphatiques  et 
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peu  sensibles  :  il  assure  avoir  obtenu  de  très-bons 
résultats  de  ces  injections,  prises  le  soir  en  se  cou- 
chant, dans  une  situation  telle  que  le  liquide  puisse 
être  gardé  dans  le  vagin  pendant  dix  minutes  au 
moins  ;  on  les  répétera  plusieurs  jours  de  suite,  et 
quelquefois  deux  fois  par  jour  (1). 

On  prescrira  des  bains  de  pieds  sinapisés,  ou  des 
sinapismes  aux  cuisses,  ednsi  que  des  fumigations 
dirigées  vers  la  vulve  ;  ces  fumigations  seront 
faites  soit  simplement  avec  de  Teau,  soit  avec  une 
décoction  de  plantes  aromatiques  ;  elles  devront 
être  aussi  chaudes  que  la  malade  pourra  les  sup- 
porter, et  pour  les  recevoir  elle  restera  assise, 
les  cuisses  légèrement  écartées,  pendant  vingt  à 
trente  minutes,  sur  un  vase  de  nuit  contenant  le 
liquide  dont  on  voudra  faire  usage. 

On  fera  prendre  des  bains  de  siège  tièdes  répé- 
tés plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  prolongés, 
iïhaque  fois,  pendant  quinze  à  vingt  minutes  :  ces 
bains  de  siège  seront  pris  pendant  les  huit  jours  qui 
précèdent  immédiatement  les  règles,  et  ils  le 
seront  soit  à  Teau  pure,  soit  à  Teau  rendue  plus 
excitante  par  l'addition  de  250  à  500  grammes  de 
sel  gris,  ou  de  farine  de  mouteu'de. 

On  emploiera  souvent  avec  succès  Tapiol,  c'est 
un  médicament  assez  fidèle  ;  deux  capsules  matin 
et  soir  à  jeun  suffisent  pour  calmer  en  peu  de 

(1)  Aran,  Malad.  de  Putérus,  1858-1860,  p.  316. 
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temps  les  malades.  J'ai  eu  roccasion  d'ordonner  ce 
médicament  en  grand  dans  une  communauté  où 
les  dysménorrhéiques  étaient  très-nombreuses; 
toutes  ont  été  promptement  soulagées,  et  un  grand 
nombre  ont  été  guéries. 

5*  Dysménorrhée  par  état  nerveux.  —  La  dysmé- 
norrhée de  'cause  nerveuse  devra  être  traitée  par 
les  antispasmodiques  et  les  calmants  tant  à  l'inté- 
rieur qu'à  Textérieur. 

On  fera  prendre  pour  tisane  une  infusion  tiède 
de  tilleul,  de  mélisse,  de  feuilles  d'oranger  ou  de 
fleurs  du  même  arbuste  ;  en  même  temps  on  admi- 
nistrera avec  avantage  la  potion  suivante  conseillée 
par  M,  Trousseau  : 

Eau  distillée  de  mélisse 100  grammes. 

—        de  fleurs  d'oranger.  20      — 

Sirop  d'éther 20      — 

Acétate  d*ammoniaqae 8      — • 

Mêlez. 

A  donner  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en 
\ieure. 

J'ai  vu  cesser  comme  par  enchantement  les  co- 
nques de  la  dysménorrhée  nerveuse  après  l'admi- 
nistration de  quelques  gouttes  (10  à  12)  d'ammonia- 
<îueUquide  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

On  pourra  également  donner  avec  confiance  le 
c^réum,  qui  est  en  effet  un  des  meilleurs  anti- 
spasmodiques, et  qu*on  administre  en  potion. 


• 
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Prenez  : 

Eau  distillée  de  tilleul 125  grammes. 

Teinture  de  castoréum U       — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 30       — 

Mêlez. 

Comme  médicaments  externes  on  fera  prendre 
deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  un  quart  de  la- 
vement à  Teau  simple  ou  à  Teau  de  gtftmauve  avec 
addition  de  5  à  10  gouttes  de  laudanum  ou  de  tein- 
ture de  belladone,  ou  on  fera  employer  en  injec- 
tions vaginales  le  mélange  suivant  : 

Prenez: 

Chloroforme. 25  grammes. 

Huile  d'olive 100       — 

Mêlez  en  agitant 

On  fera  sur  le  bas  ventre  deux  ou  trois  frictioas 
par  jour  avec  la  teinture  ou  la  pommade  de  bella- 
done, ou  bien  on  appliquera  des  cataplasmes  arro- 
sés de  quelques  gouttes  de  laudanum. 

Dans  les  cas  de  contraction  spasmodique  du  col, 
survenant  chez  une  femme  ou  une  fille  déflorée, 
on  portera  sur  ce  dernier  un  petit  tampon  de 
charpie  ou  de  coton,  enduit  d'une  forte  couche  de 
pommade  de  belladone  (1).  S'il  s'agit  d'une  jeune 

(1)  Ces  tampons,  que  nous  faisions  avec  du  colon,  sont  assez  dilû- 
ciles  à  établir  pour  leur  donner  une  consistance  nécessaire  à  leur  facile 
introduction  par  les  malades.  En  raison  de  ces  difûcultés,  nous  nous 
servons  de  tampons  fabriqués  exprès  dans  la  pharmacie  Vuaflard.  Ce 
sont  des  tampons  résistants  de  deux  à  trois  pouces  de  long  et  garnis 
de  peau  de  daim.  Ces  tampons,  de  grosseur  variable,  sont  d'un  empiol 
très-facile  et  d'un  prix  peu  élevé. 
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fille  vierge,  on  remplacera  ce  tampon  par  les  quarts 
de  lavement  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut, 
et  on  lui  fera  prendre  en  outre  dans  le  courant  de 
la  jorn^née,  à  trois  heures  de  distance  Tune  de  l'au- 
tre, les  trois  pilules  suivantes  : 

Prenez: 

Extrait  de  belladone 10  centigrammes. 

Poudre  inerte...   J  .      .  .-.x      *r     4 

I  de  chaque,  quantité  sumsante. 

Mêlez  et  faites  trois  pilules. 

Tous  ces  moyens  seront  continués  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite  si  la  persistance  des  accidents 
V  exige. 

Les  grands  bains  tièdes,  souvent  renouvelés,  se- 
ront, dans  le  cas  dont  il  s'agit,  d'une  utilité  incon- 
testable, et  il  est  inutile  d'ajouter  que  dans   ce 
Tûême  cas  on  doit  s'abstenir,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons dit  pour  la  dysménorrhée  par  état  pléthorique, 
de  l'emploi  des  emménagogues ,  et  interdire  tous 
fes  excitants  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  et 
surtout  le  café,  le  thé,  le  vin  pur  et  les  liqueurs. 


ARTICLE  VIIl. 

DYSICÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE. 

Ladysménorrhée  membraneuse,  qui  n'est  qu'une 
variété  de  la  précédente,  mérite  néanmoins  une 
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description  particulière,  tant  à  cause  de  la  singu- 
larité de  cette  affection  qu'à  cause  des  discussions 
qu'elle  a  fait  naître  à  propos  de  sa  nature  et  de 
ses  causes.  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  un  exposé 
détaillé  de  cette  affection,  nous  croyons  cepen- 
dant devoir  en  donner  un  exposé  succinct. 

§  1.  —  Définition. 

Outre  les  symptômes  de  la  dysménorrhée  déjà 
décrits,  on  constate  à  F  époque  des  règles  la  chute 
d'une  membrane  ayant  généralement  la  forme  de 
la  cavité  utérine,  membrane  qui  n'est  autre  que  la 
muqueuse  utérine. 

Cette  affection,  admise  par  un  certain  nombre 
d'auteurs,  est  niée  par  quelques  autres.  Quant  à 
nous^  qui  avons  pu  la  constater  chez  une  malade 
qui  malheureusement  nous  a  échappé  presque 
aussitôt,  nous  considérons  la  description  qu'en 
ont  faite  les  auteurs  comme  parfaitement  exacte. 

Cette  affection  n'est  pas  fréquente  ;  car  M.  Bernutz 
lui-même  reconnaît  n'avoir  jamais  vu  aucune  dys- 
ménorrhée membraneuse,  malgré  toutes  ses  re- 
cherches. Le  produit  expulsé  à  l'époque  men- 
struelle se  montre  tantôt  sous  forme  de  petits 
fragments  membraneux,  tantôt  sous  forme  d'une 
petite  poche  légèrement  triangulaire.  Cette  poche 
présente  trois  orifices,  dont  l'un  inférieur  corres- 
pond à  l'orifice  interne  du  col  utérin;  les  deux 
autres,  beaucoup  plus  petits,  sont  placés  aux  deux 
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angles  supérieurs  et  correspondent  à  l'orifice  des 
trompes. 

La  couleur,  dit  M.  Courty,  est  en  général  d'un 
x^uge  vif;  la  face  externe  est  villeuse,  parfois  in- 
filtrée plus  ou  moins  profondément  de  petits  cail- 
lots sanguins,  tandis  que  la  face  interne,  percillée 
^e  trous  correspondant  aux  orifices  glandulaires, 
est  lisse  et  douce  au  toucher. 

Disons  enfin  que  cette  maladie  a  été  confondue 
souvent  avec  un  produit  récent  de  grossesse.  Les 
auteurs  qui  n'admettent  pas  la  dysménorrhée 
membraneuse,  prétendent  que  ces  cas  sont  des  pro- 
duits d  avortement;  mais  les  faits  publiés  par  cer- 
tains médecins  anglds,  tels  que  JVDL  Heger^  Tilt  et 
Tylep-Smith,  et  par  M.  Bernutz  en  France,  ne  per- 
mettent plus  le  doute  siu*  ce  sujet. 

§  2.  —  Étiologie. 

Malgré  les  recherches  des  auteurs  que  nous  ve- 
nons de  citer,  l'étiologie  de  cette  afiection  est  pres- 
que inconnue.  Cependant  il  paraît  prouvé  aujour« 
d'hui  que  cette  chute  de  la  muqueuse  utérine  est 
toujours  précédée  soit  d'un  engorgement  chronique 
de  rutéruSy  d'une  flexion  ou  de  la  présence  d'im 
polype,  soit  enfin  d'une  affection  des  ovaires. 

Comme  le  dit  M.  Courty  (i),  que  nous  avons  déjà 
cité«  elle  paraît  être  le  résultat  d*une  congestion 

(i)  Tnâiépath.  da  mélodies  de  VMrw,  p.  âl8. 
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sanguine  trop  grande,  une  sorte  d'apoplexie  de  la 
muqueuse...  11  faut  d'ailleurs  que  la  muqueuse 
ait  une  disposition  particulière  à  s'exfolier. 

§  3.  —  Symptômes. 

Les  douleurs  propres  à  la  dysménorrhée  mem- 
braneuse ne  se  font  sentir  qu'à  rapproche  des 
époques  menstruelles.  Celles  qui  existent  dans 
l'intervalle  des  règles  ne  doivent  être  attribuées 
qu'à  l'alTection  concomitante.  Ces  douleurs  qui  ont 
leur  siège  dans  l'utérus  sont  parfois  très-aiguës, 
brûlantes  ;  la  malade  est  dans  une  agitation  ex- 
trême que  rien  ne  peut  calmer  :  cet  état  peut  durer 
de  deux  à  quatre  et  six  jours,  après  quoi  il  survient 
une  perte  sanguine  assez  forte  pendant  laquelle  se 
trouve  expulsée  la  muqueuse  utérine.  Dès  lors 
l'écoulementdevient  rouge  pâle  et  même  muqueux. 
A  chaque  époque  menstruelle,  ces  accidents  peu- 
vent se  renouveler  avec  la  même  acuité,  mais  il 
peut  se  faire  aussi  que  les  douleurs  soient  plus 
fortes  aune  époque  qu'à  une  autre.  Chez  la  malade 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  trop  peu 
de  temps,  la  malade  affirmait  que  ses  douleurs 
étaient  d'autant  plus  grandes  qu'elle  rendait  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  fausse  mem- 
brane. 

§  4.  —  Pronostic. 

Le  pronostic  est  grave,  non  pas  que  cette  affection 
puisse  entraîner  la  mort  de  la  malade,  méds  parce 
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qu'elle  met  infailliblement  la  malade  dans  Tim- 
possibilité  de  pouvoir  remplir  les  fonctions  de  la 
reproduction. 

§  5.  —  Traitement. 

Le  traitement  consistera  tout  d'abord  à  débar- 
rasser la  malade  de  Tafiection  concomitante.  Puis 
le  médecin  devra  s'appliquer  à  calmer  autant  que 
posâble  les  douleurs  au  moment  des  époques  men- 
struelles. Pour  cela  on  aura  recours  aux  liniments 
ddoroformés  et  belladones  sur  le  ventre,  en  même 
temps  qu'on  pourra  administrer  l'opium  en  lave- 
Qient  et  par  la  bouche. 

Entre  les  époques  menstruelles  M.  Tilt  recom- 
loande  de  cautériser  l'intérieur  de  l'utérus  avec  un 
crayon  de  nitrate  d'argent.  Mais  ce  moyen  n'a  pas 
toujours  réussi  à  Scanzoni  et  à  quelques  autres 
gynécologues,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  nature 
del'afiTection  qui  coexiste. 

Enfin,  dans  le  cas  où  la  muqueuse  utérine  exfoliée 
ne  pourrait  passer  à  travers  le  col  de  l'utérus,  on 
pourrait  dilater  ce  dernier  soit  avec  une  canule 
creuse,  soit  une  tige  de  laminaria  qu'on  ne  lais- 
serait en  place  que  quelques  heures. 


ARTICLE  IX. 


DE     l'aménorrhée. 


§  1.  — Définition. 


L'aménorrhée  est  la  maladie  caractérisée  par 
l'absence  de  la  menstruation.  Cette  affection  peut 
se  produire,  soit  par  suite  d'une  impuissance  cons- 
titutionnelle ou  acquise  à  Taccomplissement  de 
cette  fonction;  soit  par  suite  d'une  suppression 
brtisque  de  Tévacuation  menstruelle  pendant  son 
cours,  ou  de  son  défaut  d'apparition  sous  Finfluence 
d'une  cause  qui  a  fait  ressentir  ses  effets  pendant 
les  prodromes  de  cette  évacuation  ;  soit  enfin  par 
suite  du  défaut  d'excrétion  du  liquide  cataménial, 
ce  dernier  étant  cependant  épanché,  mais  se  trou- 
vant renfermé  dans  la  cavité  utérine  par  un  ob- 
stacle qui  s'oppose  à  son  émission  au  dehors. 

D'où  il  résulte  qu'il  faut  distinguer  trois  espèces 
d'aménorrhée,  savoir  : 

1®  Aménorrhée    par    impuissance    de    l'orga- 
nisme ; 
2"  Aménorrhée  par  suppression  ; 
3*  Aménorrhée  par  rétention. 

Nous  allons  étudier  séparément  chacune  de  ces 
trois  espèces  d'aménorrhée. 
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§  2.  —  Aménorrhée  par  impuissance  de  l'organisme. 

A.  Causes. 

!•  Influences  anatomiques.  —  On  conçoit  facile- 
ment que  dans  les  cas  d'absence  de  rutérus,  des 
ovaires  ou  des  trompes,  la  menstruation  ne  peut 
pas  s'accomplir;  nous  pensons  donc  qu'il  est  inutile 
d'insister  davantage  sur  ce  point. 

S*  Influences  physiologiques.  —  L'aménorrhée  par 
impuissance  de  l'organisme  reconnaît  souvent  pour 
cause  une  constitution  naturellement  débile,  Texa- 
gération  du  tempérament  sympathique  ou  nervçux 
et  la  pléthore. 

3*  Influences  pathologiques.  —  Elle  peut  se  mani- 
fester encore  sous  Tinfluence  de  certains  états  pa- 
thologiques, tels  qu'un  épuisement  profond  sur- 
venu à  la  suite  de  maladies  longues,  de  pertes 
considérables,  ou  d'émissions  sanguines  trop  abon- 
dantes; tels  que,  aussi,  la  mé  tri  te  chronique,  une 
maladie  occupant  les  deux  ovaires,  les  flexions  de 
rutérus,  son  atrophie,  son  asthénie,  la  polyurie,  le 
diabète^  les  diarrhées  abondantes  et  se  prolongeant 
longtemps,  certaines  inflammations  chroniques  des 
organes  situés  dans  la  poitrine  ou  dans  Tabdomen. 
C'est  surtout,  en  effet,  dans  les  dernières  périodes 
des  affections  chroniques  et  des  maladies  constitu- 
tionnelles qu'on  voit  survenir  l'aménorrhée;  jus- 
«lue-là,  les  règles  paréûssent  habituellement  avec* 


144  DE  L'AMÉNORRHÉE. 

toutes  sortes  d'irrégularités  et  de  caprices;  méds 
elles  se  suppriment  définitivement  lorsque  se  dé- 
veloppent des  symptômes  de  cachexie,  et  qu'appa- 

m 

raît  le  cortège  du  marasme  et  de  la  fièvre  hec- 
tique. 

L'anémie  et  la  chlorose  en  sont  presque  toujours 
accompagnées,  et  «  chez  quelques  jeunes  filles  les 
règles  ont  paru  une  seule  fois,  puis,  sans  qu'au- 
cune imprudence  ait  été  commise,  ou  qu'aucune 
impression  morale  ait  fait  sentir  son  influence, 
elles  ne  reparaissent  plus;  l'effort  de  la  nature  sem- 
ble s'être  épuisé  dans  cette  seule  et  unique  appa- 
rition de  l'écoulement  (1).  » 

4"  Influences  hygiéniques.  —  L'habitation  dans  des 
lieux  hasy  humides,  sombres,  marécageux,  mal 
aérés;  une  alimentation  mauvaise  ou  insuffisante 
et  les  boissons  malsaines,  ou  au  contraire  l'excès 
de  la  bonne  chère  et  les  boissons  excitantes  ou 
échauffantes;  l'abus  des  plaisirs,  des  veilles  pro- 
longées, le  défaut  d'exercice,  ou  les  travaux  pé- 
nibles et  immodérés,  sont  autant  de  déplorables 
conditions  hygiéniques  auxquelles  on  peut  souvent 
attribuer  l'aménorrhée  par  impuissance. 

5*  Influences  morales.  —  L'aménorrhée  sera  fré- 
quemment amenée,  enfin ,  par  les  affections  morales 
concentrées,  tristes  et  longtemps  prolongées. 

(i)  Aran,  Mal.  de  l'utérus,  185S-1860,  p.  19^. 


DE  L'AMÉNORRHëE.  145 

B.  Symptômes. 

^*État  général. — Le  visage  est  pâle,  le  regard  lent, 
éteint,  languissant;  leplussouvenl  la  peau  est  comme 
bouffie,  étiolée,  les  chairs  sont  flasques;  il  y  a  des 
palpitations,  de  la  dyspnée,  de  la  céphalalgie^  des 
bourdonnements  d'oreilles,  de  la  tendance  à  Tiu- 
action,  de  la  tristesse  ou  de  Tirritabilité  ;  les  ma- 
melles se  gonfleutplus  ou  moins,  donnent  issue  par- 
fois à  un  liquide  laiteux,  et  dans  quelques  cas  les 
malades  sont  affectées  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres, ou  vers  les  articulations  seulement. 

2*  Organes  de  la  digestion.  —  L'appétit  est  sup- 
primé, ou  modifié  et  souvent  remplacé  par  des 
goûts  bizarres  ;  il  survient  des  nausées,  des  vomis- 
sements, de  la  diarrhée. 

^Bassin  et  parties  qui  Vavoisinent.  —  Il  existe  de 
la  pesanteur  dans  le  bassin,  un  sentiment  de  cha- 
leur et  du  gonflement  dans  l'abdomen ,  ainsi  que 
des  douleurs  dans  les  régions  hypogastrique  et 
lombaire. 

4*  Utérus.  —  L'utérus  est  lui-même  aussi  le  siège 
de  douleurs  qui  ont  le  caractère  de  coliques,  quel- 
<pefois  même  de  véritables  tranchées,  non  conti- 
ûues,  mais  revenant  le  plus  ordinairement  à  des 
époques  périodiques. 


10 
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§  3.  —  Aménorrhée  par  suppression. 

A.  Causes. 

1*  Influencps  physiologiques. — Les  femmes  d'un 
tempérament  nerveux  et  d'une  nature  très-im- 
pressionnable sont  plus  exposées  que  les  autres  à 
la  suppression  des  règles. 

2"  Influences  pathologiques .  —  Une  affection  aiguë 
fébrile,  une  irritation  vive  développée  dans  un 
organe  quelconque, les  bcmorrhagies  accidentelles, 
les  évacuations  abondantes  spontanées,  une  syn- 
cope, une  attaque  d'hystérie,  les  plaies,  les  brû- 
lures, une  douleur  intense,  sont  autant  d'accidents 
sous  l'influence  desquels  l'évacuation  menstruelle 
peut  être  supprimée  ou  empêchée,  suivant  qu'ils 
surviennent  pendant  son  cours  ou  immédiatement 
avant  sou  époque  habituelle . 

3*  Influences  hygiéniques.  —  On  doit  en  dire  au- 
tant de  l'impression  subite  du  froid,  déterminée 
soit  par  le  contact  d'un  air  très-frais,  soit  par  Tim- 
mersion  dans  l'eau  froide  des  pieds,  des  maias, 
d'une  autre  partie  du  corps  ou  de  tout  le  corps,  ce 
dernier  étant  écbaufié,  soit  par  une  pluie  abon- 
dante, surtout  lorsque  la  femme  néglige  de  chan- 
ger promptement  de  vêtements,  soit  aussi  par  l'in- 
gestion de  boissons  très-froides. 

4*  Influences  morales.  —  Les  chagrins  subits  et 
profonds,  ou  la  joie  excessive,  la  peur,  la  colère. 
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an  accès  de  jalousie,  une  vive  inquiétude,  quel- 
quefois même  une  simple  contrariété,  en  un  mot 
tontes  les  émotions  qui  ont  pour  effet  d'ébranler 
fortement  le  système  nerveux,  peuvent  avoir  pour 
eoiiséquence  la  suppression  du  flux  menstruel. 

5*  violences  indirectes.  —  La  menstruation  est 
encore  quelquefois  brusquement  supprimée  à  la 
suite  d'une  violente  secousse,  d'une  chute,  d*un 
coap  sur  les  mamelles  ou  sur  Thypogastre. 

6*  Influences  thérapeutiques  accidentellement  mati- 
laiies.  —  Enfin,  il  peut  en  être  de  même  de  l'em- 
ploi intempestif  des  vomitifs,  des  purgntifs,  des 
saignées  et  des  astringents  appliqués  sur  la  vulve 
ou  injectés  dans  le  vagin. 

B.  Symptômes. 

l""  État  général.  —  Il  survient  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  de  l'assoupissement,  des  tintements 
d*oreilles  ou  de  la  siu*dité,  des  malaises,  des  lassi- 
tudes, des  tremblements,  des  torticolis,  des  palpi- 
tations fréquentes,  des  syncopes,  de  l'oppression, 
de  l'aphonie,  une  toux  sèche  et  spasmodique  ou 
des  pneumonies  et  des  bronchites  aiguës  ;  les  ma- 
melles se  gonflent  et  laissent  écouler  une  lymphe 
laiteuse;  on  voit  se  manifester  des  éruptions  cuta- 
nées diverses,  des  démangetdsons  insupportables, 
des  engorgements  des  glandes,  des  rougeurs  de  la 
bce  avec  alternation  de  décoloration,  des  accès 
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d'hystérie,  d'épilepsie,  des  convulsions  générales 
et  partielles,  des  visions  fantastiques,  des  cauche- 
mars^ un  accroissement  ou  une  diminution  de  la 
sensibilité  de  l'œil,  et  même  la  folie. 

Aux  accidents  qui  précèdent  viennent  quelque- 
fois se  joindre  des  hémorrhagies  par  diverses  voies, 
telles  que  le  nez,  les  oreilles,  l'angle  interne  de 
l'œil,  la  bouche,  l'alvéole  d'une  dent,  l'estomac, 
d'où  le  sang  sort  par  le  vomissement,  les  poumons, 
les  vaisseaux hémorrhoïdaux,  les  intestins,  la  vessie, 
les  plaies,  hémorrhagies  supplémenttdres  aux- 
quelles on  a  donné  le  nom  de  déviations  des  règles; 
«  déviations  du  raptus  sanguin,  sans  aucun  doute, 
qui  sont,  dit  M.  Aran,  des  hémorrhagies  pures  et 
simples,  résultant  de  ce  trop  plein  de  sang  créé 
par  l'ovulation  dans  l'organisme,  mais  qui,  bien 
qu'elles  reviennent  quelquefois  régulièrement,  ne 
remplacent  pas  les  règles  ;  car  elles  ne  changent 
rien,  ou  peu  de  chose,  à  l'état  de  souffrance  des 
malades  (1).  »  Ces  hémorrhagies  ne  se  manifestent 
pas  toujours  par  les  mêmes  voies  dans  leurs  re- 
tours successifs,  et  on  peut  les  voir  paraître  tour  à 
tour  par  les  diverses  surfaces  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

2*  Organes  de  la  digestion.  —  Il  existe  aussi  une 
perte  de  l'appétit,  des  dégoûts,  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  dyssenterie, 

(1)  Aran,  Mal.  de  ruUruê,  1858-1860,  p.  297. 
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des  coliques  nerveuses,  une  constriction  de  l'œso- 
phage, un  gonflement  du  ventre. 

3*  Sécrétion  urinaire.  —  Parfois  l'émission  de 
Turine  est  difficile,  douloureuse  et  accompagnée 
d'une  vive  cuisson. 

4*  Ctcrus  et  régions  qui  Vavoisinent.  —  L'utérus 
est  le  siège  de  tranchées  plus  ou  moins  vives,  dans 
<lueKjues  cas  même  extri^mement  violentes;  le 
ventre  se  gonfle;  il  se  produit  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  le  bassin,  une  sensation  de  chaleur 
et  des  douleurs  dans  les  régions  liypogastriques, 
inguinales  et  lombaires;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
survenir  une  métrite  aiguë  ou  un  engorgement 
utérin  se  déclarant  plus  ou  moins  promptement 
et  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  selon  le  degré 
de  la  ^sensibilité  utérine  propre  à  la  malade;  en- 
tiu.  Itirsque  la  suppression  persiste  longtemps,  le 
flux  cataméuial  est  quelquefois  remplacé  par  un 
éciiulement  blanc  qui,  lorsqu'il  existe  un  engorge- 
ment, est  continuel  avec  des  redoublements  dans 
sa  quantité  aux  époques  menstruelles. 

Nous  devons  faire  observer  qu'il  est  beaucoup  de 
femmes  chez  lesquelles  la  suppression  des  règles  ne 
donne  lieu  à  aucun  des  accidents  que  nous  venons 
trénuméivr  (t),  et  qui  dans  ce  cas  n'éprouvent 

r  I  )  Nous  voyons  daos  ce  momcDt  dans  noire  cabinet  une  malade 
•;««  de  o6  ans,  qui  n^a  jamais  eu  ses  époques  et  qui  a  malgré  cela 
1  a^(..irencc  d*une  lionne  santé.  Cette  dame,  mariée  depuis  dix  ans, 
n'A  jamais  eu  de  symptômes  de  grossesse. 
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que  de  simples  maldses,  tels  que  des  tiraillements 
dans  les  aines  et  les  lombes,  ou  quelques  coliques 
utérines  ne  se  prolongeant  que  pendant  peu  de 
jours,  ou  persistant  jusqu'au  rétablissement  des 
menstrues;  du  reste,  en  général,  lorsqu'il  survient 
des  accidents,  t  la  femme  douée  d'un  tempéra- 
ment sanguin  essuiera  une  fièvre  inflammatoire, 
une  phlegmasie  locale,  ou  des  hémorrhagies  sup- 
plémentaires; celle  dont  Tirritabilité  et  la  sensi- 
bilité sont  très-exaltées,  aura  plutôt  à  redouter  des 
maladies  cutanées  et  des  névroses;  enfin,  les 
glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques  seront  plus 
facilement  lésés  chez  les  individus  naturellement 
faibles  (1),  »  et  nous  ajouterons  éminenunent  lym- 
phatiques. 

§  4.  —  Aménorrhée  par  rétention. 

A.  Causes. 

Influences  mécaniques.  —  L'aménorrhée  par  ré- 
tention ne  reconnaît  qu'un  seul  ordre  de  causes  : 
les  influences  mécaniques,  qui  sont  l'occlusion 
du  col  utérin,  tels  que  les  polypes  utérins,  les 
flexions  du  col,  les  occlusions  à  la  suite  de  mé- 
trite  ou  de  cautérisation  au  fer  rouge,  celle  du 
vagin,  son  absence,  Timperforation  de  l'hymen, 
et  l'occlusion  de  la  vulve  (2). 

(i)  Capuron,  Mal.  des  fem.,  2*  éd.,  1817,  p.  109. 
(2]  Voir  ces  vices  de  couformatioD  plus  loin. 
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Toutes  ces  causes  sont  le  plus  souvent  congé- 
niales  chez  les  filles  vierges  ;  mais  les  occlusions 
sont  toujours  accidentelles  chez  les  femmes  ma- 
riées, et  dans  ce  cas  elles  peuvent  être  produites 
par  des  inflammations  de  Tutérus  ou  du  vagin, 
par  des  désordres  résultant  d'accouchements  labo- 
rieux, par  des  plaies  ou  des  brûlures  des  parties 
génitales. 

B.  Symptômes. 

1*  Rétention  dans  V utérus  seul.   —  Dans  la  réten- 
tion par  suite  de  l'occlusion   du  col  utérin,   de 
Tabsence  du  vagin,   et  de  Tcigglutination  de   ses 
parois    dans    toute    leur    étendue,    ou   tout  au 
moins  dans  leur  partie  supérieure,  le  sang  s'accu- 
mulant  dans  la  cavité  de  l'utérus,  cet  organe  se 
distend  et  exerce  sur  les  parties  qui  l'avoisinent 
one  pression  qui  donne  lieu  à  une  difficulté  dans 
la  défécation  et  dans  l'expulsion  des  urines  ;  à  une 
pesanteur  dans  le  bassin  et  dans  les  membres 
abdominaux  ;  à  des  tiraillements  et  à  des  douleurs 
dans  les  aines,  les  reins,  les  lombes;  à  des  tran- 
chées, ainsi  qu'à  la  sensibilité  et  au  gonflement 
de  la  région  hypogastrique.  L'utérus  s'élevant  en 
proportion  de  son  développement,  il  se  forme  dans 
cette  région  une  tumeur  qui  reste  stationnaire 
d*ime  époque  à  l'autre,  et  augmente  de  volume 
ao  retour  de  chaque  époque,  en  même  temps  que 
tons  les  accidents  que  nous  venons  d'énumérer 
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deviennent  de  plus  en  plus  intenses,  et  s'accompa- 
gnent de  frissons,  de  pâleur,  de  mollesse  et  de 
fréquence  du  pouls  :  en  ontre,  tous  les  mois  se 
manifestent  les  phénomènes  qui  ordinairement 
annoncent  et  accompagnent  chaque  période  men- 
struelle. 

2**  Rétention  dans  l'utérus  et  le  vagin  simultanément. 
—  Lorsque  l'obstacle  existe  plus  bas  que  l'utérus, 
à  la  vulve,  au  niveau  de  l'hymen,  ou  à  tout  autre 
point  de  l'étendue  du  vagin,  tous  les  symptômes 
qui  précèdent  arrivent  plus  tardivement  ;  le  flux 
cataménial,  en  effet,  s' accumulant  d'abord  dans  le 
vagin,  fort  extensible,  ce  n'est  qu'après  un  temps 
assez  long  que  T utérus  se  trouve  envahi  lui-même  ; 
mais  dans  ce  cas,  lorsque  le  vagin  est  entiè- 
rement rempli,  il  y  a  plus  qu'une  difficulté  d'uri- 
ner et  d'aller  à  la  garde-robe,  il  y  a  une  véritable 
rétention  d'urine  et  une  opiniâtre  constipation; 
de  plus  il  se  forme  parfois  dans  la  vulve  une  tu- 
meur ovoïde  et  molle,  et  cette  tumeur  qui,  par  le 
toucher  anal,  se  reconnaît  aussi  dans  le  rectum,  y 
présente  une  fluctuation  manifeste. 

§  5.  —  Durée  et  terminaison. 

Il  est  impossible  d'assigner  une  limite  à  la  durée 
de  l'aménorrhée,  tant  par  impuissance  de  l'orga- 
nisme que  par  suppression  ou  par  rétention  :  on 
comprend,  en  effet,  que  chacune  de  ces  trois  espèces 
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d  absences  menstruelles  persistera  aussi  longtemps 
que  persistera  Tinfluence  des  causes  auxquelles 
elles  doivent  leur  origine,  et  qu'elles  ne  coderont 
qu'au  traitement  qui  se  rendra  maître  de  ces  der- 
nières. 

L  aménorrhée  par  suppression  peut  seule  n'a- 
voir quelquefois  qu'une  courte  durée,  et  se  termi- 
ner par  une  guérison  spontanée  :  en  effet,  il  n'est 
pas  encore  bien  rare  de  voir  les  règles  revenir 
d'elles-mêmes  à  l'époque  qui  suit  immédiatement 
celle  pendant  laquelle  elles  ont  été  supprimées,  et 
cela  bien  des  fois,  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas 
pris  la  moindre  précaution  pour  arriver  à  obtenir 
ce  résultat  ;  de  même  qu'il  n'est  pas  rare  non  plus 
de  les  voir  couler  alors  plus  abondamment  que  de 
coutume,  comme  si  la  nature  voulait  par  cette 
espèce  de  métrorrhagie  sup[>léer  à  la  perte  men- 
suelle qui  a  été  nulle  ou  incomplète. 

§  6.  —  Diagnostic. 

l'  Aménorrhée  par  impuissance  de  V organisme.  — 
Le  diagnostic  de  cette  première  espèce  de  l'amé- 
norrhée, se  tirera  de  la  constitution  du  sujet,  des 
conditions  soit  physiques,  soit  morales,  au  milieu 
desquelles  il  vit,  de  l'état  de  chacun  de  ses  orga- 
nes, et  de  l'ensemble  des  symptômes  qu'il  pré- 
sente. 

i^  Amcnorrhée  par  suppression.  —  Lorsqu'on  ne 
peut  saisir  la  cause  de  cette  espèce  d'aménon^hée, 
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comme  il  pourrait  bien  arriver  qu'elle  fût  due  à  un 
commencement  de  grossesse,  il  faut  se  renfermer 
dans  les  bornes  d'une  sage  prudence,  et  attendre 
pour  baser  son  jugement  qu'on  ait  atteint  l'époque 
où  Ton  peut,  par  des  signes  certains,  reconnaître 
positivement  si  cet  état  existe  ou  non  ;  cette  pru- 
dence sera  d'autant  plus  nécessaire  que  la  mora- 
lité de  la  femme  par  laquelle  on  sera  consulté 
présentera  moins  de  garanties. 

3"*  Aménorrhée  par  rétention.  —  L'absence  du  flux 
cataménial  avec  manifestation  de  tous  les  phéno- 
mènes qui  accompagnent  habituellement  chaque 
époque  menstruelle  ;  avec  le  développement  non 
continu  et  progressif,  mais  périodique  du  ventre; 
avec  absence,  lorsqu'on  peut  pratiquer  le  toucher, 
de  tous  les  signes  rationnels  de  la  grossesse,  ne 
permettra  pas  d*hésiter  sur  le  diagnostic  de  cette 
troisième  espèce  d'aménorrhée. 

§  7.  —  Pronostic. 

V  Aménorrhée  par  impumance  de  V organisme.  — 
Dans  ce  cas  le  pronostic  sera  favorable,  réservé, 
grave,  ou  très-grave,  suivant  queTétat  général  ou 
local  qui  s'oppose  à  l'accomplissement  de  la  fonc- 
tion sera  lui-môme  plus  ou  moins  grave.  «  De 
même  que  le  retard  dans  le  premier  établissement 
des  règles  ne  saurait  être  considéré  comme  patho* 
logique  lorsque  rien  n'annonce  un  effort  local  ou 
général  pour  le  produire,  de  même   les  règles 
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peuvent  retarder  chez  beaucoup  de  femmes  sans 
qu'il  y  ait  lieu  de  s'en  préoccuper  beaucoup  ;  les 
troubles  de  leur  santé  générale,  ou  les  phénomè- 
nes anormaux  qui  se  montrent  vers  l'appareil 
génital,  peuvent  seuls  fixer  l'attention  sur  ce  qui 
ne  serait,  en  d'autres  circonstances,  qu'une  simple 
anomalie  de  la  menstruation  :  chez  les  chloroti- 
qnes,  chez  les  femmes  en  proie  à  une  maladie 
grave,  débilitante,  les  règles  retardent  chaque  fois 
pour  arri\er  à  ne  plus  revenir  du  tout,  ou  seule- 
ment à  des  intervalles  plus  ou  moins  irréguliers  ; 
si  rien  ne  traduit  un  effort  de  l'organisme  pour  les 
rétablir,  c'est  la  chlorose,  c'est  l'état  pathologique 
débilitant  qui  doivent  préoccuper  le  médecin  ;  le 
retard  des  règles  perd  toute  son  importance  ;  ce 
n'est  qu'un  cri  d'alarme,  un  signal  de  détresse  de 
réconomie  (1).  » 

Quelquefois  Taménorrhée  de  cette  espèce,  on  ne 
peut  plus  rebelle,  entraîne  la  perte  de  l'individu 
en  dépit  des  ressources  de  l'art. 

2^  Aménorrhée  par  suppression.  —  Ici  c'est  l'inlen- 
9kié  des  accidents  produits  par  la  suppression  qui 
déterminera  le  plus  ou  moins  de  gravité  du  pro- 
nostic ;  il  faut  noter,  en  outre,  qu'elle  peut  quel- 
quefob  se  changer  en  aménorrhée  durable,  en 
devenant,  pour  ainsi  dire,  chronique  d'aiguë  qu'elle 
était  ;  comme  aussi  elle  peut  facilement  céder  aux 

(i]  Aran,  MaL  de  futénu,  1858-1860,  p.  300. 
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remèdes  administrés  à  propos,  ou  guérir  par  les 
seules  forces  de  la  nature,  ainsi  que  nous  Tavons 
déjà  dit. 

3**  Aménorrhée  par  rétention.  —  Dans  ce  dernier 
cas  le  pronostic  est,  en  général,  favorable;  cepen- 
dant il  faut  être  réservé  à  cet  égard  lorsque  l'obs- 
tacle vient  de  Toblitération  du  col  de  l'utérus  ou 
de  Tabsence  du  vagin.  Le  séjour  du  sang  dans  la 
matrice  peut  devenir  pour  cet  organe  une  cause 
d'irritation  et  de  phlegmasie  ;  nous  avons  même 
vu  que  le  sang  pouvait  y  subir  des  modifications 
profondes,  et  amener  parfois  la  suppuration  et  la 
putresccnce  de  l'utérus.  Lorsque  les  parois  de  cet 
organe  sont  le  siège  d'altérations  qui  les  prédispo- 
sent à  la  rupture,  cette  dernière  ayant  lieu  quel- 
quefois, et  le  sang  s'épanchant  dans  la  cavité 
péritoniale,  il  en  résulte  le  plus  souvent  une  péri- 
tonite suraigue  promptement  mortelle. 

§  8.  —  Traitement. 

1"  Aménorrhée  par  impuissance  de  l'organisme.  — 
Dans  cette  espèce  d'aménorrhée,  le  traitement  doit 
varier  suivant  la  cause  à  laquelle  on  suppose  devoir 
attribuer  l'absence  de  l'évacuation  menstruelle;  et 
comme  ce  traitement  est  identique  à  celui  qui  est 
dirigé  contre  la  dysménorrhée  auquel  nous  ren- 
voyons le  lecteur,  nous  ne  ferons  qu'en  énumérer 
sommairement  les  différents  moyens,  à  part  quel- 
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ques-uns  qui  sont  particuliers  à  la  médication  de 
la  maladie  qui  nous  occupe. 

A.  Aménorrhée  par  pléthore. 

Daus  les  cas  de  pléthore  générale  et  locale  les 
émissions  sanguines  répétées  de  temps  en  temps, 
saignées  du  bras,  application  de  sangsues  à  l'anus, 
i  la  partie  supérieure  des  cuisses  ou  à  la  vulve, 
seront  utilement  employées  :  on  prescrira  des  bois- 
sons délayantes  et  rafraîchissantes,  un  régime  plutôt 
▼égétal  qu'animal;  on  interdira  le  vin  pur,  ainsi  que 
tousles  excitants;  on  se  gardera  bien  de  recourir  aux 
emménagogues  et  surtout  aux  préparations  ferru- 
pneiises  :  enfin,  les  mêmes  moyens  seront  mis  en 
usage  dans  les  cas  de  métrite. 

B.  Faiblesse,  constitution  pauvre^  anémie. 

Lorsque  la  constitution  est  naturellement  débile, 
({u'elle  est  afiaiblie  par  de  longues  maladies,  une 
mauvaise  hygiène,  ou  des  pertes  de  sang  considéra- 
bles, qu'il  y  a  un  appauvrissement  de  ce  dernier, 
anemte,*  que  le  tempérament  lymphatique  pré- 
ilomine,  qu'il  existe  un  défaut  de  vitalité,  de  l'a- 
«thénie  du  côté  de  Tutérus,  on  prescrira  une 
dimentation  saine  et  fortifiante  ;  la  malade  sera 
placée  au  milieu  d'un  air  vif  et  sec,  ou  autant  que 
possible  dans  un  logement  bien  sain  :  elle  portera 
^  la  flanelle  sur  la  peau,  des  vêtements  bien 
chauds;  on  lui  recommandera  un  exercice  modéré 
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à  pied  ou  à  cheval,  la  danse  sans  fatigue,  et  huit  à 
dix  heures  de  sommeil. 

Lorsque  la  maladie  paraît  dépendre  d'un  état  de 
faiblesse  générale  on  fait  boire  des  tisanes  amères, 
et  de  préférence  Vinfusion  des  espèces  amères  com- 
posées du  mélange  par  parties  égales  de  feuilles 
sèches  de  germandrée,  de  sommités  de  petite  cen- 
taurée et  de  sommités  d'absinthe,  ou  une  infusion 
de  gentiane  ;  elles  seront  préparées  Tune  et  l'autre 
de  la  manière  suivante  : 

Espèces  amères 8  grammes. 

Eau  bouillante i  litre. 

Faites  infuser  pendant  une  heure  et  passez. 

Racine  de  gentiane  incisée h  grammes. 

Eau  bouillante 1  litre. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez. 

Ces  tisanes  pourront  être  prises  froides  et  avec 
ou  sans  sucre.  Enfin  l'hydrothérapie,  surtout  sous 
forme  de  frictions,  produit  souvent  d'heureux 
résultats. 

Lorsque  l'aménorrhée  parait  particulièrement 
liée  à  un  état  asthénique  du  système  utérin,  on 
fera  prendre  les  tisanes  emménagogues  que  nous 
avons  indiquées  dans  le  traitement  de  la  dysmé- 
norrhée, et  qui  pourront  être  employées  aussi 
dans  le  cas  qui  précède,  concurremment  avec  les 
tisanes  amères. 

Que  la  maladie  ait  pour  cause  une  faiblesse 
générale  ou  une  faiblesse  locale,  on  prescrira  du 
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de  quinquina,  et  les  ferrugineux  soit  sous 
forme  de  préparations  déjà  indiquées,  soit  sous 
les  formes  qui  suivent  : 


limaille  de  fer  doq  oxydée 60  centigr. 

Cannelle  et  rhubarbe  en  poudre 8      — 

Cantharides  pulvérisées 6      — 

Mêlez  et  divisez  en  24  prises  dont  on  prendra  deux  par  jour,  une  le 
«itio  et  une  le  soir. 

Cette  formule  est  conseillée    par  M.  Surnari 
comme  une  des  meilleures  (1). 

Poudre  contre  V aménorrhée  (Fouquier). 

Prenez: 

Caiix>nate  de  fer 2  grammes. 

Extrait  sel  dé  quinquina 13  décigrammes. 

Poudre  de  cannelle 5  ^ 

Mêlez. 

Cette  poudre  sera  d'abord  prise  en  trois  fois, 
pais  en  deux,  enfin  une  dans  la  journée,  avant  l'un 
des  repas. 

Pilules  emménagogues. 


>ifciletdegraiii8devie(2)..  K^  ^i,^^„^  ja  ct,.o«>«»^ 
Claies  de  Vallet \  ^^  '^'^"''  ^^  ^'"""^''• 


Mlulet 

Pilales  de  Vallet ) 

Mêlez  selon  Part,  et  faites  50  pilules. 


iî)  CmiMe  itM  kôpitôMX. 

(t)  Void  It  composition  des  grains  de  vie  : 

Aloês  succotrin 30  grammes. 

Rotes  rouges io       — 

Mastic 10       — 

Sirop  d^abiinihe Q.  s. 
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Commencer  par  en  prendre  deux  par  jour,  e 
augmenter  d'une  tous  les  deux  ou  trois  jours  jus- 
qu'à ce  qu'on  soit  arrivé  à  dix,  nombre  auqu( 


on  se  maintiendra  tant  que  les  accidents  l'exige — 
ront. 

Pilules  emménagogues  (Sichel). 

Prenez  : 

Gomme  ammoniaque. ..  )  .      .  ^ 

carbonate  de  fer. \'^'  *^"''<>"*''  ^  ^""»«''- 

Aloês  siiccotrin 5        — 

Mêlez  selon  Tart,  et  divisez  en  50  pilules. 

En  prendre  deux  à  trois  par  jour  une  heure  en- 
viron avant  le  repas,  et  même  (piatre  à  six  suivant 
le  degré  de  la  constipation. 

Plusieurs  médecins,  M.  Trousseau  entre  autres, 

m 

considèrent  Tiode  comme  un  excellent  emmena- 
gogue  :  ce  professeur  conseille  de  l'employer  de 
la  manière  suivante  : 

Prenez  : 

Teinture  d'iode 75  gouttes. 

Infusion  de  menthe 18  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 90       — 

Mêlez. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  plusieurs  fois 
(3  à  4)  par  jour,  pendant  deux  à  trois  mois. 

On  peut  encore  donner  la  môme  teinture  à  la 
dose  de  \  gramme  dans  un  julcp. 
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Prenez: 

Teinture  d'iode 1  gramme. 

lolep  da  Codex 150  grammes. 

Mêlez. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt- 
qaatre  heures  à  l'époque  de  la  congestion  men- 
struelle. 

On  a  encore  conseillé,  dans  le  même  cas,  Taco- 
nit  en  pilules  formulées  et  prises  comme  ci-des- 
sous: 

Prenez: 

Extrait  alcoolique  d*aconit 2  grammes. 

*'  f  de  chaque,  quantité  sufQsante. 
llèlez  et  fiaites  40  fâlules. 

A  prendre  huit  jours  avant  l'époque,  en  com- 
mençant par  une  le  premier  jour  et  en  augmen- 
tant d'une  pilule  chacun  des  jours  suivants  jusqu'à 
Tépoque  menstruelle.  Enfin,  Vapiol  pourra  rendre 
quelque  service  pris  deux  ou  trois  jours  avant 
l'époque  présumée  des  règles. 

Comme  moyens  externes  on  emploiera  les  fric- 
tions sèches  stir  tout  le  corps,  et  ainsi  que  dans 
la  dysménorrhée ,  les  fumigations  dirigées  vers  la 
rulve,  les  bains  de  siège,  les  bains  de  pieds  irri- 
tants et  répétés,  les  sinapismes  aux  membres  in- 
férieurs ;  il  sera  bon  encore  d'appliquer  dos  ven- 
touses sèches  stir  Thypogastrc,  les  lombes  et  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  ou  de  poser  une 

ou  deux  sangsues  à  la  vulve,  en  ayant  bien  soin 

11 
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d'arrêter  le  sang  immédiatement  après  leur  chute, 
afin  qu'elles  déterminent  une  congestion  et  non 
une  déplétion  du  système  utérin ,  effet  qui  serait 
tout  à  fait  contraire  au  but  qu'on  se  propose  d'at- 
teindre en  augmentant  la  faiblesse  générale  et 
locale. 

c.  État  nerveux. 

Lorsque  l'aménorrhée  est  liée  à  un  état  nerveux 
général  ou  local,  son  traitement  est  le  n:ême  que 
celui  que  nous  avons  indiqué  pour  la  dysménor- 
rhée; seulement  l'acétate  d'ammoniaque,  que 
beaucoup  de  médecins  considèrent  comme  le  plus 
excellent  moyen  de  calmer  les  coliques  utérines 
qui  accompagnent  les  prodromes  des  règles,  et 
s'opposent  assez  souvent  \x  leur  apparition,  devra 
être  employé  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici  à  dose 
plus  élevée  que  dans  la  dysménorrhée  ;  on  pourra 
donc  administrer  la  mixture  conseillée  par  Bonnet 
de  Lyon,  mixture  dont  voici  la  formule  : 

Prenez  : 

Vin  blanc  sec 500  grammes. 

Teinture  de  safran 20       — 

Acétate  d'ammoniaque 30        — 

Sirop  d'armoise 125       — 

Méle2. 

Un  petit  verre  a  hqueur  deux  lois  par  jour. 
Lorsque  les  coliques  utérines  sont  très-vives, 
le  D'  Fanner,  de  la  Nouvelle-Orléans,  conseille  de 
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recourir  à  la  préparation   que  nous  rapportons 
ei-dessous: 

Prenez: 

Esprit  de  camphre 11  gi*.  70  centigr. 

Chloroforme 7  gr.  80      -- 

Teinture  d*opium 3  gr.  90      — 

Mêlez. 

A  donner  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures, 
jusqu'à  soulagement  complet  (1). 

Cette  dernière  préparation  doit  être  réservée, 
a  notre  avis,  comme  ressource  extrême  contre 
ces  hystéralgies  symptomatiques  dont  les  douleurs 
sont  quelquefois  déchirantes,  atroces  ;  et  bien  que 
nous  la  considérions  comme  très-utile  dans  les  cas 
de  ce  genre,  tout  en  la  consignant  ici,  attendu  la 
forte  dose  de  chloroforme  et  d'opium  qu'elle  ren- 
ferme,  nous  engageons  les  lecteurs  auxquels 
BOUS  nous  adressons  à  n'en  faire  usage,  si  besoin 
en  est,  que  sous  la  surveillance  d*un  médecin. 

2*  Aménorrhée  par  suppression.  — Le  traitement  de 
l'aménorrhée  par  suppression  présente  deux  con- 
ditions à  remplir  :  en  premier  lieu  combattre  les 
accidents  qui  sont  la  conséquence  immédiate  de 
cette  suppression,  et  en  second  lieu  rappeler  les 
régies  lorsqu'elles  ne  reviennent  pas  spontané- 
ment» 


(f  )  Cëi.  dis  hàp.t  diaprés  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux. 
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A.  Combattre  les  accidents  immédiats. 

Si  c'est  du  côté  de  l'appareil  circulatoire  que  se 
manifestent  les  principaux  troubles,  on  aura  re- 
cours aux  émissions  sanguines  générales  et  locales: 
ouverture  de  la  veine  du  bras,  ou  sangsues  à  la 
vulve,  aux  cuisses,  à  l'anus;  la  saignée  du  bras 
sera  préférée  lorsque  les  symptômes  de  réaction 
générale  seront  intenses;  lorsque  la  congestion 
utérine  dominera  ce  seront  les  sangsues  qui  de- 
vront être  choisies;  on  mettra  en  outre  en  usage 
les  autres  moyens  conseillés  pour  la  dysménor- 
rhée. 

Si  c'est  l'appareil  nerveux  en  général,  ou  limité 
au  système  utérin,  qui  se  trouve  frappé,  on  em- 
ploiera les  calmants  et  les  antispasmodiques  que 
nous  avons  déjà  indiqués. 

Quant  aux  hémorrhagies  supplémentaires,  elles 
cesseront  d'elles-mêmes  lorsque  les  règles  auront 
reparu. 

Lorsqu'il  y  a  des  dégoûts,  des  nausées  ou  des 
vomissements,  on  purgera  la  malade  avec 

Huile  de  ricin 65  grammes. 

A  prendre  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes 
ou  de  café  à  l'eau  chaud  et  sucré  ;  ou  avec 

Eau  de  Sedlitz 65  grammes. 

A  prendre  pai'  verre  de  vingt  en  vingt  minutes. 


DE  L'AMÉNORRHÉE.  105 

Ou  encore  avec 

Sulfate  de  soade 45  grammes. 

A  prendre  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes. 
S'il  survient  de  la  diarrhée,  de  la  dyssenterie, 
on  prescrira  les  pilules  suivantes  : 

Prenez: 

Diascordium 8  grammes. 

Sou^-nitrate  de  bismuth. U       — 

Sirop q.  s. 

Hélez  et  faites  HO  pilules. 

Eu  prendre  3  à  chaque  repas  dans  une  cuillerée 
de  potage. 

On  pourra  prescrire  encore  la  potion  dont  voici 
kl  formule  : 

Prenez: 

Potion  gommeuse 125  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth U       — 

Sirop  diacode 30       — 

Hélez. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en 
beure. 

Enfin  si  l'émission  de  l'urine  est  difficile  et  dou- 
kiireuse,  on  frictionnera  le  bas-ventre  avec  de 
rfauile  camphrée,  et  on  y  appliquera  ensuite  un 
cataplasme  de  farine  de  lin  entre  deux  linges  arrosé 
de  la  même  huile  ou  de  laudanum. 

B.  Rappeler  les  règles. 

Lorsque  les  règles  sont  brusquement  supprimées, 
il  est  rare  qu'elles  reviennent  ou  qu'on  puisse  les 
laire  revenir  avant  l'époque  suivante  :   pour  en 
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aider  le  retour,  pendant  les  huit  jours  qui  pré- 
cèdent cette  époque  ou  les  époques  suivantes  lors- 
qu'elles ne  paraissent  pas  à  la  première,  on  in- 
sistera sur  l'usage  quotidien  des  pédiluves  irritants, 
des  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  des  bains 
de  siège,  des  fumigations  vers  la  vulve,  en  un 
mot  de  tous  les  excitants  du  système  utérin  dont 
nous  avons  parlé,  dans  le  traitement  de  la  dys- 
ménorrhée. 

Lorsque,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  des 
moyens  employés,  les  phénomènes  de  la  congestion 
cataméniale  se  sont  manifestés,  et  que  le  flux 
menstruel  ne  s'est  pas  opéré,  il  ne  faut  jamais  né- 
gliger de  faire  poser  des  sangsues  dans  les  endroits 
déjà  indiqués,  pour  suppléer  à  l'écoulement  nor- 
mal et  dégorger  le  système  utérin,  afin  d'éviter 
que  cette  congestion,  plusieurs  fois  répétée  et  in- 
fructueuse, n'amène  un  engorgement  chronique  de 
la  matrice. 

Enfin,  lorsque  l'aménorrhée  par  suppression  se 
prolongera  de  manière  à  faire  craindre  qu'elle  ne 
se  transforme  en  aménorrhée  durable,  c'est-à-dire 
qu'elle  ne  passe  à  l'état  chronique,  il  faudra  se 
comporter  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  l'a- 
ménorrhée par  impuissance  de  l'organisme,  après 
s'être  bien  assuré,  toutefois,  que  l'utérus  n'est  pas 
le  siège  d'une  inflammation  chronique,  entretenant 
la  maladie  que  l'on  cherche  à  combattre  ;  auquel 
cas  il  faudrait  diriger  tous  ses  eflbrts  uniquement 
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intre  cette  inflammation,  pour  arriver  pai'  sa 
lérison  à  rendre  à  Torgane  affecté  le  libre  exer- 
ce de  ses  fonctions. 

3*  Aménorrhée  par  rétention.  —  Le  traitement  de 
ette  troisième  espèce  ne  sera  pas  traité  ici,  de 
msïie  de  nous  exposer  à  des  redites;  nous  au- 
rons l'occasion  de  parler  de  ce  traitement  à  propos 
de  Tétude  particulière  des  différents  organes  at- 
teints. 

CONCLUSION. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  dans 
les  deux  articles  qui  précèdent,  on  a  pu  se  con- 
Taincre  que  non-seulement  les  moyens  employés 
pour  combattre  la  dysménorrhée  sont  identique - 
Hient  les  mêmes  que  ceux  qui  constituent  le  trai- 
tenant  de  Taménorrhée,  tant  par  impuissance  de 
l'organisme  que  par  suppression,  mais  que  la  même 
fcssembiance  se  retrouve  encore  entre  leurs  eau* 
8»  et  leurs  symptômes,  ceux-ci  ayant  seulement 
^  plus  grande  intensité  dans  l'aménorrhée  que 
^la  dysménorrhée  :  en  effet,  leur  traitement  ne 
^e  que  sous  le  rapport  de  son  plus  ou  moins 
^énergie,  et  suivant  que  les  causes  agiront  avec 
phfâ  ou  moins  de  violence  sur  l'individu,  il  sera 
•éteint  de  la  première  ou  de  la  seconde  de  ces  af- 
fections. 

Doù  il  résulte  que  la  dysménorrhée  et  Taménor- 
'fcée,  moins  cependant  celle  par  rétention,  ne  sont 
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que  les  deux  degrés  d'un  même  état  pathologique, 
dont  les  entraves  et  Tarrêt  du  flux  cataménial  sont 
les  deux  expressions. 


ARTICLE  X. 

DE    LA   MÉTRORRHAGIE. 

§  1.  —  Définition. 

On  donne  le  nom  de  métrorrhagie  à  toutes  les 
hémorrhagies  utérines  qui  dépassent  les  limites 
de  la  menstruation  régulière,  ou  qui  surviennent 
en  dehors  des  époques  menstruelles. 

La  plupart  des  auteurs  ont  divisé  cette  maladie 
en  métrorrhagie  active  et  métrorrhagie  passive, 
ce  qui  veut  dire,  pour  la  première,  métrorrhagie 
occasionnée  ou  caractérisée  par  l'exaltation  des 
forces  vitales,  et  pour  la  seconde,  métrorrhagie 
favorisée  par  la  faiblesse  naturelle  de  l'individu, 
ou  par  une  diminution  plus  ou  moins  considérable 
de  ses  forces. 

§  2.  —  Causes, 

1*  Influences  anatomiques.  —  La  seule  confor- 
mation anatomique  qui  puisse  agir  comme  prédis- 
position organique  à  la  métrorrhagie  serait,  suivant 
certains  auteurs,  la  dilatation  anormale  de  Torifice 
interne  du  col  de  la  matrice  :  M.  Bitterlin,  qui  a  le 
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premier  signalé  cette  prédisposition  organique  à 
l'altention  des  médecins,  prétend  que  chez  toutes 
les  femmes  qui  sont  sujettes  aux  mélrorrhagies, 
on  trouve  cette   dilatation  anormale  de  l'orifice 
cervico-utérin,  et  elle  est  appréciable  sur  le  vivant 
au  moyen  de  la  sonde  utérine  de  Valleix.  En  ef- 
fet, toujours,  suivant  cet  auteur,  au  lieu  de  sentir 
une  résistance  circulaire,  comme  cela  se  rencontre 
chez  les  femmes  bien  conformées,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  quand  on  cherche  à  franchir  cet  orifice 
interne,  la  sonde  pénètre  avec  autant  de  facilité 
çie  par  l'orifice  externe  (1). 

Nous  ne  pouvons  admettre  l'interprétation  que 
donne  M.  Bitterlin.  En  effet,  pour  peu  que  l'on  ait 
une  grande  habitude  de  l'emploi  de  la  sonde  uté- 
rine, on  acquiert  bien  vite  la  certitude  que  Tori- 
fcce  interne  de  l'utérus  est  toujours  plus  ou  moins 
largement  ouvert  dans  les  cas  d'afiection  du  corps 
de  l'utérus;  en  sorte  que  la  métrorrhagie ,  qui 
dépend  elle-même  presque  toujours  d'une  altéra- 
tion, soit  de  la  matrice,  soit  de  ses  annexes,  trouve 
le  col  largement  ouvert  en  raison  même  de  l'afl'ec- 
tion  préexistante. 

2*  Influences  physiologiques.  —  Quoique  la  mé- 
tïorrhagie  se  montre  le  plus  ordinairement  pen- 
dant la  vie  utérine,  on  la  voit  cependant  survenir 
içrès  la  ménopause  ;  toutefois,  dans  ce  cas,  cet  ac- 

(i)  QazeUe  des  hôpitaux. 
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cident  doit  mettre  en  garde  contre  une  affection 
organique  de  la  matrice.  On  a  vu  Thémorrhagie 
survenir  encore  avant  la  puberté.  Delamotte  cite 
un  fait  semblable  chez  une  petite  fille  de  sept  ans; 
«mais  alors,  dit  M.  Nonat,  le  flux  sanguin  se  lie 
généralement,  soit  à  quelque  influence  héréditaire, 
soit  à  quelque  disposition  générale  de  l'économie, 
soit  à  quelque  maladie  grave .  »  Elle  était  mani- 
festement héréditaire  dans  le  fait  cité  par  M.  Gen- 
drin,  et  qui  est  relatif  à  des  petites  filles  qui,  pen- 
dant trois  générations,  dans  une  même  famille,  ont 
été  atteintes  de  métrorrhagies  dès  Tâge  de  six  à 
huit  ans,  et  dont  ime  seule,  jusqu'à  Tépoque  de  la 
menstruation,  vit  les  hémorrhagies  utérines  rem- 
placées par  de  fréquentes  épistaxis.  Les  tempéra- 
ments sanguin,  lymphatique,  nerveux,  la  men- 
struation habituellement  abondante  et  prolongée, 
une  prédominance  du  système  génital,  d'où  ré- 
sulte l'exagération  de  Tappétit  vénérien,  une  con- 
stitution naturellement  faible,  sont  autant  de  cau- 
ses qui  prédisposent  singulièrement  aux  pertes; 
il  en  est  de  même  des  accouchements  trop  réité- 
rés, des  excès  des  plaisirs  vénériens,  comme  nous 
avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  le  constater; 
car  il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  la  métror- 
rhagie  survenir  chez  les  nouvelles  maiûées. 

3*  Influences  pathologiques.  —  Un  grand  nombre 
de  méti'oiThagies  ne  sont  que  la  conséquence  de 
beaucou])  de  maladies,  soit  de  l'utérus,  soit  de  ses 
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annexes,  soit  d'organes  plus  ou  moius  éloignés, 
telles  que  les  inflammations  aiguës  et  chroniques 
de  la  matrice  ou  des  ovaires  et  des  trompes  ;  les 
phlegmons  des  ligaments  larges,  ou  du  tissu  cel- 
lulaire péri-utérin  ;  les  polypes,  les  corps  fibreux 
et  les  carcinomes  utérins;  enfin,  les  tumeurs  en- 
kystées et  fibreuses  des  ovaires.  Suivant  M.  Nonat, 
les  affections  des  appareils  circulatoire  et  respira- 
toire principalement  y  prédisposent.  La  métror- 
rhagie  peut  encore  être  déterminée  par  les  efforts 
du  vomissement  et  de  la  toux,  ou  être  amenée  par 
toutes  les  maladies  longues,  laissant  des  traces 
profondes,  de  même  qu'elle  peut  n*être  qu'une 
suite  des  avortements  fréquents. 

La  pauvreté  du  sang,  la  chloro-anémie  seraient, 
suivant  quelques  auteurs,  la  cause  fréquente  d*hé- 
morrhagie  utérine.    Mais  nous  pensons   que  la 
diloro-anémie  est  plus  souvent  Teff^et  et  la  con- 
séquence  de  la  métrorrhagie  qu'elle  n'en  est  la 
cuise.  La  chloro-anémie  s'observe  chez  un  grand 
oonibre  de  jeunes  filles  qui  n'ont  jamais  eu  de 
pertes  utérines ,  et  certaines  femmes ,   très-ma- 
nifestement chloro-anémiques ,  sont  sujettes  à  la 
métiorrhagie  ;  mais  rien  n'autorise ,  dit  M.  No- 
ost,  dans  ce  cas,  à  imputer  la  métrorrhagie  à  la 
ckloro-anémie  ;  nous  estimons  même  qu'il  n'y  a  là 
qu'une  simple  coïncidence  et  nullement  une  rela- 
tion de  cause  à  effet  ;  une  femme  chloro-anémique 
est  prise  d'une  perte  utérine,  et  sans  pénétrer  plus 
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loin,  on  déclare  que  c'est  une  métrorrhagie  pas- 
sive, symptomatique  de  Tétat  chlorotique  du  sang; 
il  peut  en  être  quelquefois  ainsi,  mais  nous  pen- 
sons que  ces  cas  doivent  être  excessivement  rares 
et  même  tout  à  fait  exceptionnels,  et  qu'alors  la 
métrorrhagie  est  sous  la  dépendance  de  quelque 
lésion  méconnue  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  (1). 
Nous  ne  contesterons  pas,  d'une  manière  abso- 
lue, l'opinion  de  M.  Nonat,  mais  nous  pensons 
qu'il  est  facile  de  la  concilier  avec  celle  qu'elle 
combat  :  s'il  est  vrai  que  certeiines  femmes  très- 
manifestement  chloro-anémiques  sont  sujettes  à  la 
métrorrhagie,  il  est  vrai  aussi  que  ce  sont,  en  gé- 
néral^ celles  dont  la  menstruation  hcibituellement 
très-abondante  et  prolongée  a  amené  peu  à  peu  cet 
appauvrissement  du  sang  dont  elles  sont  affectées  : 
or,  ce  molimen  hémorrhagique  cataménial  exa- 
géré et  habituel  continuant  à  se  faire,  l'utérus, 
qui  participe  à  l'aflFaiblissement  général,  ne  pou- 
vant plus  réagir  contre  la  pluie  de  sang  qui  vient 
inonder  son  tissu  tombé  dans  le  relâchement,  laisse 
écouler  ce  liquide  pour  ainsi  dire  à  flots,  transfor- 
mant ainsi  en  une  véritable  métrorrhagie  une  éva- 
cuation sanguine  qui  n'était  d'abord  que  le  simple 
flux  menstruel  ;  d'où  nous  croyons  pouvoir  conclure 
que  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  cause  primitive- 
ment idiosyncrasique  des  désordres  produits  dans 

(1)  Nonat,  Malad,  de  l'utérus,  1860,  p.  597. 
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iorganisme  (la  menstruation  exagérée)  peut  deve- 
nir plus  tard  l'effet  pathologique  de  ces  mêmes 
désordres  (la  métrorrhagie),  ou,  en  d'autres  ter- 
mes, que  la  cause  prochaine  de  la  perte  (le  relâ- 
ehement  du  tissu  utérin)  peut  trouver  son  point  de 
départ  dans  la  chlore-anémie  ;  et  nous  ajouterons 
que  ce  fait  ne  nous  paraît  pas  aussi  rare,  aussi 
exceptionnel  que  le  prétend  l'auteur  auquel  nous 
répondons. 

Les  pertes  utérines,  dit  M.  Nonat,  sont  quelque- 
fob  supplémentaires  d'autres  hémorrhagies  :  nous 
avons  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  fort  remar- 
quable de  ce  genre  chez  une  malade  qui  était  prise 
alternativement  d'épistaxis  et  de  métrorrhagie  : 
Tune  des  deux  hémorrhagies  apparaissait  aussitôt 
qa*on  faisait  cesser  l'autre  ;  chez  d'autres  malades 
nous  avons  vu  la  métrorrhagie  alterner  avec  des 
hémoptysies  ou  des  hématémèses. 

4*  Influences  hygiéniques.  —  Les  conditions  hygié- 
niques capables  de  prédisposer  à  la  métrorrhagie 
oo  de  la  déterminer,  sont,  sous  le  rapport  des 
agents  extérieurs,  l'influence  d'une  chaleur  at- 
mosphérique trop  élevée,  le  séjour  habituel  dans 
des  lieux  trop  fortement  chauffées,  le  passage  d'un 
pays  froid  dans  un  pays  très-chaud,  l'action  pro- 
longée d'un  air  très-vif,  l'usage  immodéré  des 
chaufferettes,  le  séjour  trop  long  dans  des  lits  très- 
mous  et  trop  chaudement  couverts,  les  bains  entiers 
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trop  chauds,  trop  fréquents  et  trop  longtemps 
prolongés. 

Sous  le  rapport  des  agents  intérieurs,  T usage 
habituel  d'aliments  trop  substantiels,  des  liqueurs 
spiritueuses,  du  thé,  du  café,  du  vin  pur,  en  un 
mot  de  tous  les  excitants;  enfin,  sous  le  rapport  de 
l'exercice,  les  marches  forcées,  les  promenades 
habituellement  trop  longues,  la  station  verticale 
trop  prolongée,  ainsi  que  Texercice  immodéré  de 
Téquitation  et  de  la  danse. 

5*  Influences  morales.  —  La  joie,  la  terreur,  la 
colère,  toutes  les  commotions  morales  vives  peu- 
vent brusquement  amener  une  hémorrhagie  uté- 
rine. 

6°  Violences  indirectes.  —  La  compression  habi- 
tuelle du  corps  et  surtout  de  la  région  abdominale 
par  certains  vêtements  trop  serrés,  a  été  considérée 
également  comme  cause  possible  de  la  métrorrha- 
gie,  de  même  que  le  sont  les  chutes  sur  les  pieds  et 
sur  les  genoux,  les  coups  sur  le  ventre  ou  sur  le 
bassin,  les  cahotements  dans  une  voiture  mal  sus- 
pendue et  dure,  les  fortes  secousses  occasionnées 
par  des  sauts  brusques,  tout  effort  violent  pour 
soulever  un  fardeau,  pour  vaincre  un  obstacle  ;  ci- 
tons enfin  les  cris  et  les  chants  violents. 

7*  Influences  thérapeutiques  accidentellement  mau- 
vaises. —  Les  médicaments  cmménagogues  tels  que 
la  rue,  la  sabiue,  l'armoise,  le  safran,  l'absinthe; 
les  purgatifs  drasti<[ues ,  surtout  Taloès  et  la  colo- 
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quiole  ;  les  injections  vaginales  chaudes  et  irri- 
tantes ;  les  bains  de  pieds  ou  les  sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs;  les  bains  de  siège  très-chauds; 
tous  ces  remèdes  mal  à  propos  pris,  administrés 
on  appliqués,  ainsi  que  la  cautérisation  du  col  uté- 
rin mémo  utilement  et  habilement  faite,  peuvent 
encore  être  souvent  considérés  comme  causes  de 
la  maladie  qui  nous  occupe. 

§  3.  —  Symptômes. 

1*  État  général.  —  La  métro rrhagie  est  presque 
toujours  précédée  pendant  quelques  jours,  quel- 
ques heures  ou  seulement  quelques  instants,  par 
des  malaises  qui  varient  suivant  la  constitution  de 
la  fenmie. 

Chez  celle  qui  est  forte  et  sanguine  il  y  a  de  l'a- 
gitation, de  la  céphalalgie,  de  la  pesanteur  fron- 
tale, des  éblouissements,  des  tintements  ou  des 
bourdonnements  d'oreilles,  des  bouffées  de  cha- 
leur; le  visage  est  animé,  le  pouls  est  fort,  fré- 
quent et  tendu. 

Chez  celle  qui  est  nerveuse  il  survient  des  cram- 
pes dans  les  membres,  des  mouvements  spasmo- 
diques,  des  palpitations,  des  vertiges,  des  pertes 
subites  et  instantanées  de  connaissance. 

Chez  celle  qui  est  faible  enfin,  le  visage  est  dé- 
coloré et  le  pouls  sans  force  ;  la  faiblesse  est  exces- 
sive, particulièrement  dans  les  jambes;  il  se  ma- 
nifeste à  tout  instant  une  sensation  de  froid,  et  il 
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survient  des  syncopes  fréquentes  plus  ou  moins 
prolongées,  pendant  lesquelles  la  pâleur  du  visage 
est  eflFrayante. 

2*  Organes  de  la  digestion.  —  Chez  la  première  il 
y  a  des  coliques  vers  la  région  ombilicale  suivies 
de  selles  diarrhéiques  et  d'épreintes;  chez  la  se- 
conde c'est  de  l'anxiété  épigastrique,  des  nausées, 
des  vomissements  ;  et  chez  la  troisième  l'appétit  est 
nul ,  c'est  une  atonie  profonde  de  tout  le  tube  di- 
gestif. 

3*  Bassin  et  parties  qui  Vavoisinent.  —  Chez  toutes 
on  observe  des  douleurs  gravatives  vers  le  bassin, 
aux  lombes  et  à  l'hypogastre ,  un  sentiment  de 
chaleur,  de  plénitude  et  de  tension  vers  ces  par- 
ties et  des  tiraillements  dans  les  aines,  désordres 
divers  qui  sont  augmentés  par  la  station  debout 
et  par  la  marche  :  de  plus,  la  région  hypogastrique 
est  gonflée,  tendue,  dure  et  sensible  à  la  pression. 

Remarquons  que  tous  ces  symptômes  précur^ 
seurs  de  la  métrorrhagie  se  prolongent,  nous  Ta- 
vous  déjà  dit,  pendant  un  temps  qui  varie  entre 
une  ou  deux  heures,  un,  deux  ou  trois  jours  ;  enfin, 
apparaît  riiémorrhagie,  qui  quelquefois  met  rapide- 
ment un  terme  à  tous  les  accidents  de  cette  période 
prodromique,  ou  qui,  d«ns  d'autres  cas,  ne  fait 
qu'apporter  un  peu  de  modération  dans  leur  in- 
tensité. 

4*'  Flux  sanguin.  —  Le  sang  s*écoule  rouge , 
chaud,  liquide  ;  tantôt  c'est  subitement  en  grande 
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«{oaiilité,  et  de  manière  à  amener  rapidement  la 
lipothymie,  la  syncope:  alors  le  visage  et  les  lèvres 
palissent,  la  vue  se  trouble,  les  oreilles  tintent,  un 
sifflement  s'y  fait  entendre,  la  respiration  s'embar- 
rasse, les  extri^mitcs  se  refroidissent;  le  pouls  de- 
vient petit,  irrégulier;  puis  arrivent  des  convul- 
sions, et  enfin,  dans  quelques  cas  heureusement 
fort  rares  ici,  la  mort. 

Tantôt  c'est  peu  à  peu  et  par  gouttes  successives 
qu'il  commence  à  couler;  mais  son  abondance 
augmentant  par  degrés,  il  arrive  bientôt  à  misse- 
1er  sous  la  malade ,  s' arrêtant  par  moments  pour 
reprendre  ensuite  son  cours  avec  une  nouvelle 
force;  tous  les  mouvements,  tous  les  efforts  que  fait 
la  femme  rendent  la  perte  plus  intense  ;  c*est  ainsi 
qu'agissent  l'action  d'uriner,  d'aller  à  la  selle,  la 
toux,  quelquefois  même  les  éclats  de  voix,  et  l'on 
peut  ajouter  encore  que  les  émotions  morales 
exercent  la  môme  influence. 

a  Souvent  un  caillot  se  forme  dans  le  vagin  ;  du 
sang  s*accumule  derrière  cet  obstacle;  puis,  au  mo- 
ment de  quelques  efforts  et  après  des  éprcintes, 
des  pesanteurs  sur  le  fondement  et  sur  la  vessie, 
le  tout  s'échappe  brusquement,  non  sans  effroi 
pour  la  femme,  qui  n'est  pourtant  pas  alors  plus 
en  danger  que  lors  d'une  perte  médiocre,  mais 
continue  et  réitérée  fréquemment  (l).  » 

(If  U-*fioivio  el  Dugès.  Malad.  de  r utérus,  1833,  l.  U,  p.  380. 
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En  effet  y  «  lorsque  la  perte  de  sang  a  été  lente  ou 
prolongée 9  les  malades  tombent  dans  Tamaigrisse- 
ment,  leurs  forces  diminuent;  elles  deviennent 
pâles,  anémiques;  leurs  digestions  se  dépravent; 
elles  éprouvent  presque  constamment  une  céphal- 
algie fixée  à  la  région  occipitale,  ou  sur  les  ré- 
gions temporo-orbitaires  ;  cette  douleur  de  tête  esl 
gravative  avec  des  exacerbations  lancinantes  ;  les 
yeux  s'entourent  d'un  cercle  livide;  les  pieds  et 
les  jambes  s'œdcmatient  surtout  vers  le  soir;  sou- 
vent même  Thydropisie  devient  générale,  et  si 
l'on  ne  parvient  à  arrêter  la  sortie  du  sang,  la 
mort  est  la  conséquence  de  l'affaiblissement  suc- 
cessif (1).  x> 

5^  Variations  dans  la  nature  du  sang  perdu.  —  «  Le 
sang  expulsé  par  les  organes  génitaux  dans  la  mé- 
tro-hémorrliagie  varie  par  les  proportions  de  séro- 
sité, de  cruor  et  de  fibrine  qu'il  contient  :  quand  la 
maladie  est  aiguë  et  récente,  le  sang  est  riche  en 
fibrine  et  se  coagule  en  caillots  :  si  la  maladie  con- 
tinue, il  ne  revêt  ce  caractère  que  temporairement, 
et  à  l'occasion  d'exacerbations  toujours  peu  pro- 
longées de  l'hémorrhagie  :  à  mesure  que  la  perte 
se  prolonge,  le  sang  perd  ses  propriétés  coagula- 
blés,  ce  n'est  bientôt  plus  que  de  la  sérosité  à  peine 
colorée,  ou  c'est  un  sang  liquide,  noirâtre,  qui 
ne    se  coagule  presque  jamais,  même   par  son 

(1)  Fabre,  Dkt.  des  ùicU  de  médecine,  1841,  t.  V,  p.  618. 
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repos  dans  le  vagin  quand  les  femmes  gardent  la 

position  horizontale  (1).  » 

6*  État  des  organes  génitaux  pendant  la  perte.  — 
L'exploration  des  organes  génitaux  pendant  la 
métrorrhagie,  fait  reconnaître  de  rinjection,  de  la 
toméfaction  et  de  la  chaleur  dans  la  muqueuse  va- 
puale,  et  dans  les  lèvres  de  la  vulve  :  le  col  utérin 
est  plus  gros  et  plus  mou  que  dans  son  état  na- 
turel; enfin,  la  matrice  elle-même,  manifestement 
augmentée  de  volume,  peut  être  sentie  jusqu'à 
deux  ou  trois  pouces  au  dessus  de  Farcade  du  pu- 
bis; il  y  a  généralement  déviation  de  cet  organe, 
de  telle  sorte  que  son  fond  est  incliné  en  avemt 
et  que  son  col  appuie  sur  la  face  postérieure  du 

^. 

Les  artères  utérines  battent  avec  force,  et  leurs 
pulsations  sont  également  senties  par  les  malades 
et  par  le  doigt  du  médecin. 

Remarque. 

Nous  avons  dit  que  souvent,  pendant  le  cours  de 
1*  métrorrhagie,  il  se  formait  dans  le  vagin  un 
caillot  derrière  lequel  le  sang  s'accumulait  ;  mais 
^ilpeut  arriver  parfois  que  ce  dernier  continue 
l couler  malgré  l'obstacle  qu'il  rencontre,  comme 
il  peut  arriver  aussi  que  cet  obstacle  faisant  Tolficc 
tfun  tampon  arrête  ou  diminue  la  perte,  lorsqu'on 
touchant  on  reconnaîtra  la  présence  de  ce  caillot, 

W  Gendrin,  Traité  de  méd.  pratique,  t.  U,  p.  lO/i. 
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il  faudra  bien  se  garder  de  le  retirer,  ou  même  de 
le  déranger  • 

§  4.  —  Marche. 

La  métrorrheigic  active  affecte  toujours  une  mar- 
che aiguë,  aussi  lui  donne-t-on  souvent  cette  der- 
nière qualification  ;  violente  dès  son  début,  conmie 
nous  Vavons  dit  plus  haut,  elle  commence  ordinai- 
rement à  diminuer  au  bout  d'un  jour  ou  deux, 
pour  continuer,  en  quantité  moins  considérable, 
pendant  encore  quatre  à  cinq  jours  ;  puis  elle  s'ar- 
rête :  quelquefois  aussi  elle  augmente  et  dimi- 
nue alternativement  d'intensité,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible d'apprécier  la  cause  de  ces  irrégularités. 

Quant  à  la  métrorrhagie  passive,  elle  affecte 
plus  particulièrement,  et  quelquefois  dès  son 
début,  la  marche  chronique ,  dénomination  par 
laquelle  beaucoup  de  médecins  la  désignent  plus 
volontiers  que  par  celle  de  passive  :  ici  l'écoule- 
ment sanguin  est  peu  abondant  et  de  temps  en 
temps  interrompu  par  de  courts  moments  d'airêt, 
principalement  quand  les  malades  gardent  le 
repos. 

Lorsque,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, la  métrorrhagie  active  ou  aiguë  s'est  plus  ou 
moins  souvent  renouvelée,  elle  se  reproduit  sous 
l'influence  de  la  cause  la  plus  légère,  et  finit  par 
prendre  peu  à  peu  la  forme  passive  ou  chronique. 

Enfin,   quoique  les  métrorrhagies    cessent  en 
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même  temps  que  sont  guéries  les  aflFections  ou  que 
sont  détruites  les  causes  qui  leur  ont  donné  nais- 
sance, il  arrive  cependant  quelquefois  que  Torgane 
conserve  une  sorte  d'habitude  àFLypérémie  qui  fait 
que  les  pertes  continuent  ;  mais  alors  elles  devien- 
nent très-modérées,  et  ne  tardent  pas  à  disparaître 
définitivement. 

§  5.  — Durée. 

La  métrorrhagie  active  est  ordinairement  d'assez 
courte  durée,  tandis  que  dans  la  métrorrhagie 
passive  la  durée  est  indéterminée  :  elle  peut  se 
prolonger  pendant  des  mois  et  même  des  années, 
justifiant  ainsi  le  nom  de  chronique  qui  lui  a  été 
donné. 

§  6.  —  Diagnostic. 

Lorsque  la  métrorrhagie  survient  au  moment  de 
l«i  période  menstruelle,  la  plus  grande  abondance 
de  l'écoulement  sanguin,  ou  sa  prolongation  anor- 
^le,  feront  facilement  distinguer  Thémorrhagie 
du  flux  cataménial  ordinaire;  et  lorsqu'elle  sur- 
viendra  dans  l'interv^alle   des   époques,   surtout 
lorsque  la  femme  n'est  pas  sujette  à  avancer,  ou 
çie  les  règles  ne  se  sont  arrêtées  que  depuis  quel- 
ques jours,  l'apparition  seule  du  sang  ne  pourra 
ïwsser  aucun  doute  sur  la  nature  de  raffection. 

U  métrorrhagie  active  se  reconnaîtra,  indépen- 
damment de  la  constitution  pléthorique  et  vigou- 
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reuse  du  sujet,  par  la  violence  et  Tabondance  de 
Técoulement  sanguin,  ainsi  que  par  la  richesse  du 
sang  qui  est  rouge  et  se  coagule  facilement. 

La  métrorrhagie  passive,  au  contraire,  se  distin- 
guera de  la  précédente  en  ce  que,  d'abord,  les 
femmes  qui  s  en  trouvent  atteintes  sont  en  général 
faibles  ou  affaiblies,  et  que  le  sang,  en  même  temps 
qu'il  s'écoule  lentement,  est  pâle  ou  noirâtre  et  ne 
se  coagule  pas. 

Du  reste,  toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  auprès 
d'une  femme  atteinte  de  métrorrhagie,  il  est  très- 
important  de  ne  pas  négliger  de  la  toucher  et  de 
pratiquer  la  palpation  abdominale,  pour  s'assu- 
rer si  la  perte  n'est  pas  liée  à  quelque  affection  de 
l'utérus,  ou  de  quelque  autre  pMtie  du  système 
utérin. 

§  7.  —  Pronostic. 

Le  plus  ou  moins  de  gravité  du  pronostic  de  la 
métrorrhagie  devra  se  baser  sur  ses  causes,  son 
abondance  et  sa  durée,  ainsi  que  sur  les  forces 
de  la  malade. 

La  métrorrhagie  active,  dépendant  d'un  état  con- 
geslif  dont  le  plus  souvent  il  est  facile  de  se  rendre 
maître,  est  moins  grave  que  la  métrorrhagie  pas- 
sive, qui  dépend  toujours  d'une  altération  générale 
plus  ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins  rebelle 
aux  moyens  employés  pour  la  combattre. 

Lorsque   la  métrorrhagie    est   symptomatique 
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<l'un  autre  état  morbide,  sa  gravité  sera  naturelle- 
flueot  subordonnée  à  la  nature  derafifcctionsousla 
dépendance  de  laquelle  elle  se  trouve,  et  dont  en 
même  temps  elle  devient  une  fâcheuse  complica- 
tion. 

Lorsque  ses  causes  sont  accidentelles,   et  lors- 
qu'elle sun-ient  à  l'époque  de  la  puberté  ou  à  celle 
de  l'âge  critique,  les  sujets  étant  d'ailleurs  dans  de 
iK)nnes  conditions  de  santé,  elle  n'offre  pas  en  gé- 
néral de  grands  dangers  ;  mais  u  la  métro-hémor- 
rhagie  intense  et  surtout  celle  qui  se  renouvelle 
souvent,  ou  qui  se  prolonge  à  l'état  chronique,  est 
toujours  une  maladie  grave,  surtout  lorsqu'elle  af- 
fecte des  femmes  d'un  tempérament  nerveux  ou 
lymphatique,  ou  des  femmes  affaiblies  par   des 
maladies.  Le  moins  fâcheux  effet  des  métrorrhagies 
souvent  répétées  et  longtemps  prolongées  est  de 
jeter  les  malades  dans  un  état  de  débilité  extrême, 
qui  est  la  disposition  la  plus  prochcdne  à  contracter 
des  maladies,  et  constitue  par  lui-même  un  état 
morbide  grave  :  l'utérus,  entretenu  dans  un  état  de 
congestion  sanguine  permanent  ou  fréquemment 
renouvelé,  est  dans  un  de  ces  cas  immédiatement 
disposé  à  devenir  le  siège  d'une  phlegmasie  (1). 

§  8.  —  Traitement. 

La  première  indication  à  remplir  dans  le  traite- 
ment de  la  métrorrhagie  est  d'éloigner  les  causes 

(Ij  GcBdrin,  TnUé  de  méd.  prat.,  L  U,  p.  137. 
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qui  paraissent  l'avoir  déterminée,  en  tant  que  ces 
causes  existent  encore  d'ans  le  moment  actuel,  et 
qu'il  soit  dans  le  pouvoir  du  médecin  d'agir  effica- 
cement contre  elles.  Cela  fait,  avant  d'attaquer  la 
perte  par  des  moyens  directs,  on  s'assure  par  l'exa- 
men de  la  malade,  par  la  marche  du  ilux  sanguin, 
et  par  la  nature  du  sang,  si  l'on  a  affaire  à  une 
hémorrhagie  active  ou  à  une  hémorrhagie  passive, 
distinction  très-utile  pour  la  médication,  qui  n'est 
pas  du  tout  la  môme  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

1°  Émissions  sanguines, —  Lorsque  avec  un  état  de 
pléthore,  on  a  reconnu  les  autres  caractères  de  la 
métrorrhagie  active,  et  dans  ce  cas  seulement,  il 
faut  tirer  du  sang  :  alors  on  ouvrira  la  veine,  parce 
que  la  saignée  du  bras  est  celle  qui  convient  le 
mieux  pour  opérer  un  large  dégorgement  qui 
abatte  la  réaction  générale,  et  pour  combattre 
avantageusement  la  congestion  utérine  qui  existe 
toujours,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  à  un  degré  variable, 
dans  cette  forme  de  la  métrorrhagie. 

On  a  conseillé  de  ne  laisser  couler  le  sang  que 
lentement  et  à  plusieurs  reprises,  en  tenant  le  pouce 
appliqué  sur  l'ouverture  de  la  veine  ;  mais  sans 
combattre  d  une  manière  absolue  ce  procédé,  nous 
pensons  qu'un  rapide  écoulement  de  sang  agira 
d'une  manière  beaucoup  plus  efQcace  tant  comme 
révulsif  que  comme  modificateur  de  Tétat  général, 
pourvu  que  la  saignée  ne  soit  pas  trop  abondante; 
M.  Nonat  la  limite  à  60  ou  80  grammes,  en  conseil- 
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lant,  pour  se  régler  à  cet  égard,  de  prendre  en 
considération  Tétat  du  pouls  et  les  battements 
artériels  perçus  par  le  toucher  dans  la  région  ma- 
lade, autour  du  col  de  Tutérus  ;  ces  signes  étant 
pour  lui  d'une  assez  grande  importance  pour  méri- 
ter de  servir  de  guide  et  de  règle  dans  l'emploi  et 
dans  le  dosage  des  émissions  sanguines  (1). 

Quand  la  maladie  ne  cède  pas  à  la  saignée  gé- 
nérale plus  ou  moins  répétée  suivant  le  cas,  on 
agit  directement  sur  l'utérus  par  des  applications 
de  sangsues  faites  aux  aines,  à  Thypogastre,  aux 
lombes  ou  sur  le  périnée,  et  le  nombre  des  sang- 
sues ainsi  que  de  leurs  applications  sera  réglé  sur 
l'état  des  forces  de  la  malade. 

M.  Nonat  n'accepte  pas  la  pratique  des  saignées 
locales,  suivant  lui  plutôt  faites  pour  appeler  le 
ang  vers  les  organes  pelviens,  pour  augmenter 
ÏÏiéinorrhagie  par  conséqueut,  que  pour  la  dimi- 
nuer ou  Tan'êter.  Cette  opinion  n'est  pas  à  l'abri 
de  toute  objection,  et  nous  faisons  nos  réserves  à 
cet  égard  pour  le  moment  où  nous  parlerons  du 
traitement  de  la  métrite  chronique.  Quoi  qu'il  en 
8oit,  ttil  est  un  précepte,  dit  cet  auteur,  sur  lequel 
BOUS  devons  insister  à  cause  de  son  extrême  im- 
portance, c'est  que  les  émissions  sanguines  sont 
efficaces,  et  seules  efficaces,  même  chez  les  femmes 

Wbleset  chloro-anémiques,  quand  la  métrorrhagie 

V)  Nonal,  }!alad,  de  Vutérus,  1860,  p.  ei8. 
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est  liée  à  im  état  inflammatoire  chronique  de  Tu- 
térus,  ou  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  ;  dans  ces 
occasions,  bien  que  la  métrorrhagie  soit  active, 
la  réaction  générale  est  peu  marquée  en  raison  de 
l'état  de  faiblesse  de  la  constitution  des  ma- 
lades (1).  » 

Il  est  évident  que  lorsque  la  métrorrhagie  a 
pour  cause  un  état  inflammatoire  local,  quel  que 
soit  l'état  général  de  la  femme,  il  faut  s'attaquera 
cette  cause  si  l'on  veut  se  rendre  maître  des  acci- 
dents ;  mais  il  faudra  aussi  agir  avec  une  extrême 
prudence  pour  ne  pas  s'exposer,  en  aggravant 
l'état  général,  à  se  créer  une  nouvelle  difficulté. 
On  emploiera  donc  de  préférence  les  sangsues 
qui,  en  n'agissant  que  sur  la  circulation  capillaire, 
produisent  une  dépression  des  forces  moins  grande 
et  moins  rapide  que  l'ouverture  de  la  vtîine  ;  on 
les  mettra  au  nombre  de  dix  à  douze  dans  les  en- 
droits que  nous  avons  déjà  indiqués,  et  on  ne  les 
laissera  saigner  que  pendant  deux  ou  trois  heures, 
dût-on  répéter  cette  application  plusieurs  fois  de 
suite  si  le  cas  l'exige  :  en  se  comportant  de  cette 
manière  on  aura  la  certitude  de  ne  pas  dépasser 
les  bornes  dans  lesijuclles  une  sage  pratique  doit 
toujoui^  se  renfermer. 

2*  Médicaments  ou  moyens  externes.  Des  ventouses 
sèches,  de  larges  sinapismes  entre  les  deux  épaules 

(1)  Nonal,  Halad.  de  l'utérus,  1860,  p.  616. 
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oasor  les  membres  supérieurs,  l'immersion  des 
mains  dans  Tenu  chaude,  des  compresses  imbibées 
d'eau  froide   pure   ou  vinaigrée  appliquées  sur 
rhfpogastre,  sur  le  venti  e  et  sur  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses,  tous  ces  moyens  seront  utile- 
ment employés  soit  isolément,  soit  combinés  en- 
semble suivant  Turgence,  en  observant  toutefois 
qu'avant  de  faire   usage  des  applications  froides, 
^rtout  dans  Thémorrhagie  active,  ilfaudra  attendre 
que  la  femme  soit  assez  affaiblie  pour  être  peu  dis- 
posée aux  maladies  inflammatoires;  car  en  arrêtant 
trop  tôt  et  trop  brusquement  une  métrorrhagie, 
même  passive,  on  s'exposerait  à  déterminer  une 
lépercussion,  dont  l'inflammation  de  l'utérus  ou  de 
les  annexes,  ou  encore  du  tissu  cellulaire  péri- 
utériDy  pourrait  être  la  conséquence. 

D  sera  convenable  aussi,  principalement  dans  la 
loétrorrhagie  passive,  et  en  prenant  la  même  pré- 
caution que  pour  les  applications  froides,  de  pres- 
crire des  injections  astringentes  qui  ont  pour  effet 
de  resserrer  les  tissus,  et  de  leur  donner  par  con- 
séquent Ténergie  qui  leur  est  nécessaire  pour  ré- 
igir  contre  la  stase  sanguine. 

Quelques  auteurs  veulent  que  ces  injections 
soient  proscrites  d'une  manière  absolue,  d;ms  les 
cas  de  métrorrhagie  active  franche  et  accompagnée 
d'une  réaction  intense;  les  considérant  alors  comme 
plus  nuisibles  qu'utiles,  en  ce  qu'au  lieu  de  pro- 
doire  les  effets  qu'on  en  attend,  elles  peuvent 
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amener  un  surcroît  d'activité  dans  la  circulation, 
et  par  suite  une  recrudescence  des  accidents. 

D'abord,  nous    n'admettons  pas  qu'employées 
méthodiquement,  des  substances  qui  ont  pour  pro- 
priété de  déterminer  la  constriction  des  tissus  avec 
lesquels  on  les  met  en  contact,  puissent  activer  la 
circulation  dans  ces  mêmes  tissus;  et  ensuite,  en 
admettant  qu'au  resserrement  produit  en  premier  ' 
lieu  succèdent  la  turgescence  et  le  développement  - 
du  réseau  capillaire,  cet  effet  de  retour  peut  être, 
suivant  nous,  parfaitement  empêché  on  continuante 
ces  injections  pendant  un  temps  convenable,  et  en. 
ne  mettant  pas  de  trop  longs   intervalles  entr^ 
elles,  afin  que  l'action  de  la  suivante  se  fasse  sentir 
avant  que   l'action  de  celle  qui  précède  ne  soit 
épuisée. 

Or,  nous  pensons  qu'après  avoir  abattu  par  les 
émissions  sanguines  la  réaction  qui  accompagne 
la  métrorrhagie  active,  on  peut,  en  agissant  comme 
nous  venons  de  le  dire,  employer  contre  elle  les 
injections  astringentes  aussi  bien  qu'on  les  emploie 
contre  la  métrorrhagie  peissive. 

On  devra  donc  mettre  en  usage  dans  ce  cas  Tune 
des  préparations  suivantes  : 

Prenez  : 

Roses  de  Provins 90  grammes. 

Eau 1  lilre. 

Faites  chaufl*er  jusipi'à  l'ébuUition,  à  ce  moment 
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retirez  du  feu,  et  laissez  iufuser   pendant    une 
heure. 
Pour  injections  après  refroidissement. 


. 


Tannin  pur. 2  grammes. 

Eao  bouillante 1  litre. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures,  et  employez 
à  froid  eu  injections. 


Extrait  de  salurne 10  grammes. 

Eau  commune  froide 1  litre. 


Pour  injections. 

Fteoex: 

Vinaigre 200  grammes. 

Eau  commune  froide 1  lilre. 

Mêlez. 

Mais  de  tous  les  médicaments,  celui  dont  l'action 
est  la  plus  prompte,  la  plus  certaine,  la  plusadmi- 
nble,  car  il  est  rare  qu'une  hémorrhagie  lui  résiste, 
est  sans  contredit  le  perchlorure  de  fer  qu'on  peut 
aussi  administrer  en  injections  que  nous  formulons 
comme  ci-dessous  : 

PRoex: 

Perchlorure  de  fer  liquide  à  30  degrés. .    15  grammes. 
Eao  commune  fh)ide 1  litre. 

Toutes  ces  injections,  nous  l'avons  déjà  dit, 
<loivenl  être  renouvelées  à  de  très-courts  inter- 
nes, à  uue  distance  de  cinq  minutes  environ 
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Tune  de  l'autre,  pour   éviter  qu  une  réaction  we 
s'opère,  et  elles  seront  continuées  de  la  sorte  ju^ 
qu'à  cessation  ou  du  moins  amendement  notable — 
des  accidents. 

Aux  moyens  qui  précèdent,  on  pourra  ajoute 
encore  l'emploi  des  lavements  froids,  soit  à  l'eaiH 
simple,    soit    à  l'eau   additionnée    d'extrait  de 
ratanhia. 

Prenez  : 

Exlrail  de  ratanliia 1  gramme. 

Eau  commune 250       — 

Faites  dissoudre. 

A  donner  en  lavement,  sans  y  rien  ajouter  et 
sans  faire  chauffer. 

Dans  les  cas  graves  et  qui  résistent  tant  aux 
moyens  externes  dont  nous  venons  de  parler, 
qu'aux  moyens  internes  dont  nous  parlerons  dans 
quelques  instants,  on  aura  recours  au  tamponne- 
ment qu'on  pourra  faire  de  la  manière  suivante  : 

On  formera  avec  de  la  ouate  ou  du  coton  cardé, 
qu'on  a  partout  sous  la  main,  des  boulettes  de  la 
grosseur  d'une  noix  ;  les  premières  boulettes  seront 
préalablement  enduites  d'une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer;  puis  on  enintroduirasuccessivement 
dans  le  vagin  en  nombre  suffisant  pour  le  remplir 
exactement  jusqu'à  son  orifice,  et  le  tout  sera  main- 
tenu au  moyen  d'une  serviette  pliée  en  long  dont 
l'un  des  bouts  étant  placé  sous  le  bassin  de  la 
femme  dont  le  poids  le  fixera,  l'autre  passant  entre 
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les  cuisses  sera  ramené  sur  le  bas-ventre,   où  il 
sera  tenu  par  l'une  des  pei'sonnes  présentes,  de 
manière  que  le  milieu  de  ce  bandage  improvisé, 
appliqué  sur  la  vulve,  la  comprime  légèrement. 
Les  premières  boulettes  devront  être  enlevées  au 
bout   de  quelques  heures,  pour  permettre   à  la 
femme  d'uriner;  souvent  même  il  sera  nécessaire 
de  sonder  la  malade.  Au  bout  de  douze  ou  dix-huit 
heures,  on  enlèvera  la  plus  grande  partie  des  tam- 
pons de  coton,  en  laissant  en  place  ceux  qui  sont 
directement  appliqués  sur  le  col.  Enfin,  après  avoir 
enlevé  successivement  les  boulettes  de  ouate  au 
moyen  d'une  pince  à  anneau,  on  fera  une  injection 
f  eau  froide. 

Enfin  on  pourra  employer  également  avec  suc- 
cès le  ballon  Gariel;  c'est  uoe  vessie  en  caout- 
chouc vulcanisé,  terminée  par  un  tube  de  20  cen- 
âmètres.  On  introduit  la  vessie  vide  d'air,  en  la 
conduisant  sur  l'indicateur  aussi  loin  que  possible 
dans  le  vagin.  Ainsi  introduite,  on  distend  cette 
petite  vessie  au  moyen  d'un  ballon  plein  d'air.  On 
peut  obtenir  par  ce  moyen  une  dilatation  suf- 
fisante pour  arrêter  l'hémorrhagie  ;  mais  outre 
<|ue  cet  instrument  n'est  pas  sous  la  main,  il  est 
montent  douloureux  à  appliquer. 

^Médicaments  internes.  —  En  mémo  temps  que  les 
•oyens  externes  dont  on  vient  de  lire  Ténuméra- 
tion,  il  est  toujours  indispensable  d'administrer 
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(les  astringents  à  l'intérieur,  et  quelquefois  même 
(les  toniques. 

En  premier  lieu,  pour  étancher  la  soif  des  ma- 
lades on  donnera  comme  tisane  habituelle  l'une 
des  limonades  suivantes  : 

Prenez  : 

Sirop  tarlrique 60  grammes. 

Eau  commune 1  lilre. 

Mêlez. 

A  preniire  par  verre  de  temps  en  temps,  dm 
même  que  les  préparations  suivantes  : 

Prenez  : 

Sirop  d'acide  nitrique 60  grammes. 

Eau  commune i  litre. 

Mêlez. 

Prenez  : 

Alcool  sulfurique 3  grammes. 

Eau  commune i  litre. 

Sirop  de  sucre 60  graomies. 

Mêlez. 

Celte  dernière  préparation  est  plus  énergique 
que  les  deux  précédentes. 

On  peut  encore  donner  la  limonade  commune 
faite  avec  le  citron,  et  dont  tout  le  monde  councdt 
le  mode  de  préparation. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  tisanes,  et  il  est  des 
médicaments  plus  importants  dont  nous  recom- 
mandons remploi. 

Un  médecin  anglais,  M.  Neale,  a  préconisé  Tacide 
gallique,  que  sur  les  indications  de  ce  médecin 
nous  avons  plusieurs  fois  administré,  et  dont  nous 
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avons  toujours  obtenu  les  plus  heureux  résultats 
dans  diverses  hémorrhagies.  Ou  le  fait  prendre  en 
pilules. 


Prenez: 

Acide  galliqae 2  grammes. 

Poudre  inerte. . 

Siropi 

Mèkz  et  faites  hait  pilales. 


I  de  chaque  quantité  sutGsietnte. 


En  prendre  une  toutes  les  heures  jusqu'à  cessation 
des  accidents. 

Comme  Becquerel,  nous  nous  sommes  bien  trouvé 
de  remploi  de  l'extrait  de  ratanhia,  que  l'on  ad- 
ntinistre  dans  une  potion  dont  voici  la  formule  : 

Prenez  : 

Extrait  de  ratanhia. U  grammes. 

Eau  de  laitue 125       — 

Sirop  d^écorce  d'orange  amère 30       — 

Mêlez. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
lettres. 

L'ergot  de  seigle  peut  être  aussi  très  utilement 
^niployé  en  poudre  ou  en  pilules  : 

ftttez: 

Ergot  de  seigle 20  centigrammes. 

M Q.  S. 

Rendre  deux  de  ces  pilules  toutes  les  heures. 

Quand  la  métrorrhagie  est  très-abondante  et 
Mnace  lavie,  M.  Aran  conseille  le  seigle  ergoté 
ui  à  la  Sabine  et  à  haute  dose,  comme  il  suit  : 

13 
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Prenez: 

Seigle  ergolé. . ....  |  g  „  5Q  ccmkr.  de  chaque. 

Poudre  de  sahine..  j     ^         «^uu^r.  uc  «imiuc 

Mêlez  et  divisez  en  dix  paquets. 

Ed  prendre  un  toutes  les  heures  dans  un  peud'ea 
sucrée  froide. 

M.  Beau  préfère  au  seigle  ergoté  l'emploi  de  ■ 
rue  et  de  la  sabino,  qu'il  associe  ensemble  soi 
forme  de  pilules  : 

Prenez  : 

Poudre  de  rue |     de  chaque 

Poudre  de  Sabine j    i  gramme. 

Sirop quantité  suffisante. 

Mêlez  et  faites  vingt  pilules. 

En  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Ici  nous  retrouvons  encore  le  pcrchlorure  de  fi 
qui,  administré  à  l'intérieur,  joint,  comme  le  d 
M.  Aran,  à  son  action  astringente,  des  propriét 
reconstitutives  des  plus  précieuses;  dans  le  c 
qui  nous  occupe,  ses  effets  sont  des  plus  rema 
quables. 

On  peut  l'administrer  sous  forme  d'un  sirop  do 
nous  empruntons  la  formule  à  M.  Deleau,  qui 
démontré  le  premier,  i>ar  ses  nombreuses  r 
cherches,  tous  les  avantages  qu'on  peut  retirer 
l'usage  de  ce  puissant  médicament  dans  le  trait 
ment  d'une  foule  de  maladies,  et  parliculiùremi 
dans  celui  des  hémorrhagies  de  cause  interne. 
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Prenez  : 

rerchlonire  de  fer  liquide  à  30  degrés.        1  gramme. 

Sirop  de  sucre 100     — 

Hlèlfz  exaclement. 

A  doDucr   par   cuillerée    à   bouche   d'heure    en 
heure,  tant  que  les  accidents  présentent  une  très- 
grande  intensité,  et  à  des  distances  progressive- 
ment plus  éloignées  Tune  de  Tautre,  d'une  heure, 
i  mesure  que  le  calme  renaît;  ainsi,  à  mesure  que 
la  perte  diminue,  on  n'en  donne  plus  qu'une  cuil- 
lerée toutes  les  deux  heures,  toutes  les  trois  heures, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  n'en 
plus  faire  prendre  qu'une  cuillerée  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Nous  préférons  souvent  donner 
quelques  gouttes  de  la  solution  de  perchlorure  de 
fer;  ainsi,  toutes  les  heures,  quatre  à  cinq  gouttes 
dans  deux  cuillerées  d'eau;  l'action  du  perchlorure 
BOUS  a  paru,  ainsi  administré,  beaucoup  plussAre 
dans  ses  effets. 

Tous  les  moyens  employés  pour  combattre  la  mé- 
trorrhagie  doivent  être  continués  pendant  quelque 
temps  encore  après  qu'elle  a  cessé,  pour  tenir, 
qîi'oQ  nous  permette  le  mot,  la  maladie  en  échec 
et  assurer  sa  guérison;  chez  les  femmes  anémiques 
il  est  bon  de  prescrire  le  fer  aussitôt  que  Thémor- 
rtagie  s'est  arrêtée,  et  on  se  trouve  bien  d'ajouter 
diaqoc  jour,  à  la  préparation  de  ce  métal  em- 
ployé, 1  ou  2  centigrammes  de  poudre  de  rue 
pendant  quelque  temps,  pour  se  mettre  à  l'abri 
tfune  récidive. 
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Si  Ton  veut  se  conformer  à  cette  règle  de  con- 
duite,  que  nous  considérons  comme  très-ration- 
nelle, on  pourra  faire  la  prescription  suivante  : 

Prenez  : 

Fer  réduit 2  grammes. 

Poudre  de  rue 16  centigrammes. 

Mêlez  et  divisez  en  seize  paquets. 

En  prendre  un  matin  et  soir. 

Lorsque  pendant  le  cours  de  la  perte  la  femme 
est  notablement  affaiblie,  son  état  de  faiblesse  pou- 
vant entretenir  ou  raviver  les  accidents,  il  sera 
nécessaire  de  relever  les  forces  générales  par  des 
médicaments  stimulants  et  toniques;  on  fera  donc 
bien  d'ordonner  Tune  des  préparations  indiquées 
ci-<lessous  : 

Prenez  : 

Eau  distillée  de  menthe 95  grammes. 

Teinture  de  cannelle 10       — 

Sirop  de  sucre 30       — 

Mêlez. 

4  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  le» 
heures. 

lYenez  : 

Eau  distillée  de  mélisse 95  grammes. 

Ëlixir  des  Jacobins  de  Rouen 10       — 

sirop  de  sucre 30       — 

Mêlez. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
heures. 

On  pourra  encore  administrer ,  toutes  les  heu- 
res,   une   cuillerée  à  bouche  de   vin  de   quin- 
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quiua,  soit  au  Bordeaux,  soit  au  Malaga,  ou  tout 
simplement  du  vin  de  Bordeaux,  du  vin  de  Malaga 
ou  du  vin  de  Madère,  si  la  position  de  la  malade, 
ainsi  que  le  lieu  dans  lequel  on  se  trouve,  per- 
mettent de  s'en  procurer. 

Enfin,  lorsqu'à  la  suite  d'une  métrorrhagie  très- 
grave,  (l'une  de  ces  métrorrhagies  qui  amènent  un 
ïapide  et  profond  épuisement  des  forces,  la  vie  de 
h  malade  semble  menacée  à  tout  moment  de  s'é- 
teindre pendant  une  syncope,  on  se  trouve  bien  d'un 
lavement  devin.  Employés  d'abord  parM.  Aran  peu- 
plant le  coiurs  de  certains  états  morbides  caractérisés 
par  une  grande  faiblesse,  ou  dans  la  convalescence 
des  maladies  graves,  les  lavements  de  vin  ont  été 
administrés  aussi  par  quelques  médecins  dans  des 
cas  de  mort  imminente  à  la  suite  de  métrorrhagies; 
les  ayant  prescrits  nous-meme,  nous  avons  pu 
juger  de  leurs  effets;  sous  leur  influence  le  visage 
K  ranime,  les  battements  artériels  reprennent  leur 
Aythme  normal,  les  forces  se  relèvent,  et  l'harmo- 
me  des  fonctions  se  rétablit. 

Ou  les  donne  ordinairement  à  la  dose  de  100  à 
loO  grammes  de  vin  pur  et  froid,  dose  que  M.  Aran 
a  poussée  quelquefois  jusqu'à  celle  de  250  à 
350  grammes.  On  n'en  administre,  en  général, 
^'un  seul  dans  les  vingt-quatre  heures  et  aussi 
l<m(^mps  que  les  accidents  l'oxigent;  cependant, 
^lans  les  cas  très-graves^  on  peut  en  faire  prendre 
plusieurs  par  jour,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépas- 
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ser  la  dose  de  100  grammes  de  vin  pour  chacun 
d'eux.  S'il  arrivait  que  le  lavement  fût  rejeté  aussi- 
tôt qu'il  a  été  pris,  comme  cela  a  lieu  quelquefois, 
il  faudrait  ajouter  au  vin  10  à  12  gouttes  de  lauda- 
num de  Sydenham;  au  moyen  de  cette  addition,  la 
tolérance  étant  établie,  le  lavement  sera  gardé. 

4*  Moyens  hygiéniques.  —  Pendant  tout  le  temps 
que  durera  la  perte,  et  même  quelque  temps  en- 
core après  qu'elle  aura  cessé,  la  malade  sera  cou- 
chée dans  un  lit  un  peu  dur,  sur  un  sommier  de 
crin,  si  on  le  peut,  plutôt  que  sur  un  matelas  de 
laine,  mais  jamais  sur  la  plume,  qui  dans  l'état  de 
santé  entretient  déjà  une  trop  forte  chaleur  autour 
du  corps,  excès  de  chaleur  très-préjudiciable,  siu^ 
tout  autour  du  bassin,  chez  la  femme;  elle  sera 
légèrement  couverte,  en  observant  toutefois  que 
les  extrémités  soient  toujours  chaudes,  et  Ton 
veillera  à  ce  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  la 
poitrine  et  les  épaules  au  moyen  de  draps  plies  en 
plusieui's  doubles  carrés,  ou  de  coussins  en  paille 
d'avoine. 

L'air  de  la  chambre  devra  être  frais,  mais  non 
froid  ;  car  une  température  trop  basse  serait  aussi 
contraire  qu'une  température  trop  élevée,  la  pre- 
mière en  faisant  refluer  le  sang  vers  les  organes 
internes,  et  la  seconde  en  donnant  trop  d'activité 
au  mouvement  circulatoire  général. 

On  éloignera  toutes  les  influences  morales,  on 
recommandera  la  plus  grande  tranquillité  d'esprit 
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et  rimmobilité  la  plus  absolue  ;  on  défendra  à  la 
malade  de  s'asseoir  pour  satisfaire  à  ses  besoins, 
et  on  ordonnera  de  glisser  un  vase  plat  sous  son 
àége  lorsqu'un  de  ces  besoins  se  fera  sentir. 

Quand  il  y  a  de  la  constipation,  Taccumulation 
des  matières  fécales,  en  apportant  un  obstacle  au 
libre  accomplissement  de  la  circulation  pelvienne, 
pouvant  augmenter  la  congestion  utérine,  et  par 
conséquent  entretenir  Thémorrhagie  ;  il  est  de  la 
plus  grande  utilité  de  prescrire  des  lavements  soit 
à  l'eau  simple,  soit  rendus  légèrement  laxatifs  en 
y  ajoutant  gros  comme  un  œuf  de  beurre  frais  ou 
8alé,gros  comme  une  noix  de  savon  blanc  de  Mar- 
sriOe,  60  granmies  de  gros  miel  ou  de  mélasse,  ou 
encore  30  grammes  de  miel  de  mercuriale. 

Dans  la  métrorrhagie  active  on  ne  permettra 
Qu'une  alimentation  légère,  telle  que  le  laitage,  le 
iM)uillon  de  poulet  ou  le  bouillon  de  bœuf  coupé 
i'eau,  quelques  potages  préparés  soit  au  lait,  soit 
W  bouillon  de  poulet  avec  les  farines  d'orge,  de 
^  ou  la  fécule  de  pomme  de  terre,  et  l'on  inter- 
^  le  vin  d'une  manière  absolue. 

Dans  la  métrorrhagie  passive,  au  contraire,  il  est 
nécessaire  d'alimenter  un  peu  les  malades  :  on  leur 
Prescrira  donc  des  potages  au  gras,  des  viandes 
Wanehes,  du  veau  et  du  poulet,  le  poisson  d'eau 
iouce,  des  œufs  à  la  coque,  des  substances  fari- 
neuses, telles  que  les  pommes  de  terre,  les  purées, 
ks  légumes  verts  de  la  saison,  moins  ceux  qui  sont 
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indigestes,  comme  les  choux,  par  exemple;  les 
fruits  bien  mûrs,  de  Feau  rougie  pour  boisson 
pendant  les  repas,  et  il  est  inutile  de  dire  qu*on 
ajoutera  un  peu  de  pain  à  tous  les  aliments  que 
nous  venons  d'indiquer. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  rappe- 
ler que  la  métrorrhagie  étant  sujette  à  récidive, 
surtout  lorsqu'elle  s'est  déjà  plusieurs  fois  mon- 
trée, il  est  important,  après  la  guérison,  de  tâcher 
de  prévenir  le  retour  des  accidents  en  soustrayant 
la  femme,  autant  que  possible,  à  l'action  des  causes 
auxquelles  on  croit  devoir  les  attribuer;  car,  tant 
^  que  ces  causes  ne  seront  pas  détruites,  elle  sera 
constamment  sous  l'imminence  d'une  nouvelle 
hémorrhagie. 

D'où  il  résulte  qu'en  observateur  attentif,  sur- 
prenant parmi  les  moindres  détails  ceux-là  même 
qu'on  ne  veut  pas  laisser  voir,  il  faut  tenir  un 
compte  exact  non-seulement  de  la  constitution  et 
des  maladies  du  sujet,  mais  encore  de  ses  habi- 
tudes, de  sa  manière  de  vivre  et  de  ses  affections 
morales,  qui  sont  la  plaie  si  soigneusement  cachée 
de  tant  de  familles  dans  toutes  les  classes  de  la 
société. 


ARTICLE  XI. 

« 

DE  L  HÉMATOCÊLE  RÉTRO  OU  PÉRI-UTÉRINE. 

§  i.  —  Définition  et  siège. 

La  maladie  désignée  sous  le  nom  d'hématocèle 
rétro-utérine,  est  une  affection  caractérisée  par 
«ne  accumulation  de  sang  qui  se  fait  dans  le  cul-de- 
ttcpéritonéal  situé  entre  lulérus  et  le  rectum,  et 
^ui  peut  quelquefois  s'étendre  sur  les  côtés,  ou  en 
arant  de  la  matrice. 

Certains  auteurs,  M.  Nonat  en  particulier,  ont 
«Anisdeux  espèces  d'hématocèle  :  Thématocèle  ex- 
fra-péritonéale  etrhématocèle  intra-péritonéale.  La 
pemière  est  tellement  rare,  et  présente  si  peu  de 
danger,  que  nous  ne  parlerons  que  de  la  seconde. 

Le  sang  venant  de  Tovaire,  des  trompes  ou  du 
plexus utéro-ovarien,  s'épanche  en  arrière  et  sur  les 
^8  de  l'utérus  en  refoulant  les  anses  intestinales, 
«rectum,  la  vessie  et  l'extrémité  supérieure  du 
^^.  Le  sang  d'abord  liquide  ne  tarde  pas  à  se 
wncréter  et  à  agir  comme  un  corps  étranger  sur  le 
péritoine.  Il  se  forme  des  adhérences  qui  finissent 
P^  englober  complètement  la  tumeur  en  forme 
^tyste  dont  les  parois  sont  constituées  par  une 
^tiche  mince  de  fibrine  décolorée,  qui  se  continue 
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sans  interruption  apparente  avec  le  feuillet  séreux 
du  péritoine.  Cette  poche  peut  acquérir  un  volume 
considérable,  et  Tépanchement,  selon  M.  Courty, 
peut  varier  entre  200  et  1200  grammes.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  on  peut  retrouver  la 
lésion  de  T ovaire  ou  du  plexus  utéro-ovurien  qui 
a  produit  Thémorrbagie  ;  mais  il  existe  aussi  des 
cas  où  il  est  impossible  de  constater  aucune  lésion. 

§  2.  —  Causes. 

1*  Influences  physiologiques.  —  L'âge  auquel  les 
femmes  sout  le  plus  exposées  à  Thématocèle  est, 
en  moyenne,  celui  de  trente  ans;  jusqu'à  présent  on 
n'en  a  pas  observé  chez  des  femmes  âgées  de  moins 
de  vingt  ans,  ni  après  quarante -cinq  ans.  Cette 
affection  trouve  quelquefois  son  origine  dans  le 
tempérament  ou  la  constitution;  c'est  ainsi  qu*ellea 
été  plus  souvent  constatée  chez  les  femmes  fortes  et 
pléthoriques  que  chez  les  femmes  faibles;  mais  l'a- 
bondance habituelle  des  règles  qui  annonce  une  flu- 
xion intense  du  système  utérin,  et  généralement  une 
tendance  aux  hémorrhagies,  peut  être  surtout  con- 
sidérée comme  une  prédisposition  à  l'hématocèle 
rétro-utérine.  Ce  qui  vient  à  lappui  de  cette  opi- 
nion, c'est  que  dans  presque  tous  les  cas  d'héma» 
tocèle  observés,  la  maladie  était  survenue  pen-» 
dant  les  époques  menstruelles.  On  doit  admettre 
encore  l'influence  du  coït  pendant  les  règles,  ou  du 
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coit  exagéré,  en  tout  temps;  témoin  l'exemple  que 
M.Tardieu  a  cité  d'une  jeune  fille  qui  mourut  en 
qïielques  heures  d'une  hématocèle,  après  avoir 
eu  de  nombreux  rapports  sexuels  avec  plusieurs 
étudiants. 

^Influences  pathologiques.  —  Il  eu  est  dos  causes 
pathologiques  de  l'hématocèle  rétro  -  utérine  , 
comme  des  causes  de  la  menstruation  :  chaque  au- 
teur a  émis  à  leur  sujet  une  opinion  différente. 

Les  uns  lui  ont  attribué  pour  origine  la  dysmé- 
norrhée, l'aménorrhée,  celle  surtout  par  suppres- 
sioû  à  la  suite  du  froid,  d'un  coup,  d'une  contusion, 
d  une  chute  sur  le  siège  ;  1rs  autres  l'ont  fait  dé- 
pendre de  la  constipation,  ou  d'émotions  morales 
îives  et  de  violents  chagrins. 

D'autres  Tout  tour  à  tour  considérée  comme  le 
résultat  de  la  déchirure  d'une  tumeur  sanguine  at- 
tenant h  la  trompe,  de  la  rupture  d'une  grossesse 
extra-utérine,  de  la  rupture  des  kystes  sanguins 
péri-ovariques,  ou  de  celle  des  ligaments  larges, 
«fin  de  la  déchirure  de  Tun  des  ovaires. 

Suivant  M,  Bemutz,  l'hémorrhagie  se  faisant  par 
la  muqueuse  utérine,  l'hématocèle  serait  produite 
par  le  sang  qui  refluerait  de  la  cavité  de  la  matrice 
rt  s'écoulerait  dans  la  cavité  du  péritoine  à  travers 
la  trompi\  comme  dans  l'état  normal  il  s'écoule 
éBn%  le  vagin  au  travers  du  col. 

Pour  M-  Aran,  qui  cependant  ne  spécifie  pas  plus 
me  maladie  que  l'autre,  les  tumeurs  sanp^iinesne 
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semblent  pas  pouvoir  se  former  d'emblée  chez  les 
personnes  bien  portantes,  et  surtout  chez  des  per» 
sonnes  dont  les  organes  sexuels  sont  dans  un  état 
d'intégrité  parfaite.  «  Ce  qui  me  paraît,  au  con— 
traire,  parfaitement  démontré,  dit  cet  auteur,  c'est 
que  rhématoccle,  comme  l'inflammation  péri-uté- 
rine, est  une  aftection  deutéropalhique,  la  consé- 
quence d*un  travail  morbide  existant  depuis  un 
certain  temps  dans  le  système  utérin  et  donnant  le 
plus  souvent  des  signes  de  son  existence,  plus  ra- 
rement passant  entièrement  inaperçu  des  malades 
comme  des  médecins  :  la  démonstration  de  ce  fait, 
je  la  trouve  dans  les  altérations  si  graves  des  an- 
nexes qui  ont  été  constatées  par  [tous  les  observa- 
teurs dans  les  examens  nécroscopiques;  je  la  trouve 
aussi  dans  les  phénomènes  éprouvés  depuis   un 
temps  plus  ou  moins  long,  par  les  malades,  vers  le 
système  utérin.  »  Plus  loin  il  ajoute  :  «  Que  con- 
clure de  ce  qui  précède,  si  ce  n'est  que  les  femmes 
qui  sont  frappées  dliématocèle  sont  déjà  des  fem- 
mes malades,  chez  lesquelles  le  travail  morbide 
primitif,  porté  à  l'extrême  par  des  circonstances 
occasionnelles,  entraîne  à  un  moment  donné  la 
déchirure  des  organes  malades  et  Tépanchemcnt 
du  sang  dans  la  cavité  abdominale  (1)?  » 

M.  Nonat,  après  avoir  passé  en  revue  la  plupart 
des  théories  établies  jusqu'à  ce  jour  sur  la  paiho- 

(i)  Artn,  Malal.  deVuténu,  1859-1860,  p.  803,  80A. 
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génie  de  Thématocèle,  ajoute  :  «D'après la  discus- 
sion à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  nous 
concluons  que  rhématoeèle  péri-utérine  peut  re- 
connaître pour  cause  prochaine  : 

«  !•  Tantôt  et  le  plus  souvent  une  apoplexie,  ou 
la  rupture  d'un  foyer  apoplectique  de  Tovaire; 

«2*  Tantôt  la  déchirure  d'une  veine  variqueuse 
dn  plexus  utéro-ovarien. 

«3* Nous  ajouterons,  enfin,  la  rupture  d'un  kyste 
rfsultant  d'une  grossesse  extra-utérine,  et  déve- 
loppé soit  dans  le  trajet  de  la  trompe,  comme  on 
en  trouve  quelques  exemples  dans  la  science,  soit 
dans  le  parenchyme  ovarien,  soit  en  dehors  de  ces 
organes,  dans  la  cavité  péritonéale  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-utérin  (1).  » 

M,  le  professeur  Trousseau,  d'un  autre  coté,  s' ap- 
puyant sur  le  fait  de  la  grande  congestion  catamé- 
uiale  des  oi^anes  utérins  en  général,  pense  que 
les  hémorrhagies  qui  produisent  Thématocèle  se 
font  par  la  muqueuse  du  pavillon  de  la  trompe  et 
par  la  muqueuse  de  la  trompe  elle-même,  u  Eu  ré- 
fléchissant, dit-il,  à  rintensité  de  cette  congestion 
pendant  la  menstruation,  si  quelque  chose  doit 
surprendre,  c'est  que  Thématocèle  ne  se  produise 
pas  plus  souvent,  c'est  que  Thémorrhagie  par  celte 

(t)  3k»at,  MaM.  de  lutérui,  1860,  p.  358. 
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surface  muqueuse  dans  le  péritoine  ne  soit  pas  plus 
abondante  (1).  » 

Quant  à  nous,  nous  partageons  entièrement 
Topinion  de  ce  professeur,  opinion  que  nous  trou- 
vons la  plus  rationnelle  parmi  toutes  celles  que 
nous  venons  de  citer.  Nous  ne  pensons  pas,  en 
effet,  qu'on  doive  poser  eu  principe  absolu  que 
rhématocèle  rétro -utérine  ne  puisse  être  une 
maladie  essentielle,  c'est-à-dire  indépendante  de 
toute  autre  lésion;  car  si  dans  les  nécropsies, 
dont  parle  M.  Aran,  on  a  trouvé  des  altérations  graves 
des  annexes  de  l'utérus,  rien  ne  prouve  que  ces 
altérations  n'étaient  pas  le  résultat  d'aflections 
plutôt  concomitantes  que  causes  de  celle  qui  nous 
occupe;  et  si  les  femmes  chez  lesquelles  on  a  re- 
connu rhématocèle  avaient  éprouvé  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  des  phénomènes  inso- 
lites, rien  ne  prouve  que  ces  phénomènes  n'étaient 
pas  dus  à  rhématocèle  elle-même,  s'opérant  gra- 
duellement et  d'une  manière  insensible  à  chaque 
époque  menstruelle.  Eiiiiu,  on  ne  voit  pas  pour- 
quoi une  excitation  trop  vive,  ou  un  ébranlement 
violent  du  système  utérin,  ne  pourrait  pas  déter- 
miner, dans  le  plus  parfait  état  de  santé,  vers  ce 
système,  une  congestion  intense  et  par  suite  une 
hémorrliagie  de  la  trompe,  tout  aussi  bien  que 
dans  le  même  état  de  santé,  une  trop  vive  excita- 

(1)  Trousseau,    leçons  sur  Vhémnlocèle  {Gaz,  des    hdp.)^   1858, 
p.  285. 
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tion  ou  une  forte  commotion  du  cerveau  peuvent 

déterminer  une  congestion  et  consécutivement  une 

hémorrhagie  dans  cet  organe . 
C'est  donc  notre  conviction  que,  pour  expliquer 

rhématocèle,  il  n'est  pas  absolument  nécessaire  de 
la  mettre  sous  la  dépendance  d'un  autre  état  pa- 
thologique. 

3*  influences  hygiéniques.  —  Les  professions  et 
ks  habitudes  doivent  jouer  ici  le  même  rôle  que 
dans  la  production  des  phlegmasies  utérines  et 
péri-utérines,  et  nous  en  dirons  autant  de  Tim- 
pression  du  froid  à  la  surface  du  corps,  surtout  à 
Tépoque  des  règles. 

4'  Violences  indirectes,  —  Enfin ,  Thématocèle 
peut  encore  être  déterminée  par  les  chutes  sur  le 
rieçe,  les  coups  sur  Tabdomen,  les  courses  prolon- 
gées, les  sauts,  les  cahotements  d'une  voiture,  en 
wimot  par  toute?-'  les  fatigues  et  par  toutes  les  vio- 
lentes secousses,  surtout  pendant  la  menstruation. 

§  3.  —  Symptômes. 

1'  État  général.  —  Quand  l'invasion  de  la  mala- 
die s  opère,  la  face  se  décolore,  exprime  la  souf- 
hnce,  quelquefois  Fanxiété  ;  les  malades  sont  en 
pit)ie  à  une  agitation  des  plus  vives,  et  ne  peuvent 
prder  la  même  position  pendant  un  certain  temps; 
>i  survient  des  défaillances,  des  syucopes,  de  vio- 
lents frissons;  les  extrémités  se  refroidissent;  dans 
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les  cas  les  plus  graves  une  sueur  froide  humecte 
la  peau  ;  un  tremblement  nerveux,  du  délire  et 
des  convulsions  apparaissent;  le  pouls  devient  pe- 
tit, concentré,  irrégulier;  toujours  très-fréquent, 
il  s'élève  quelquefois  jusqu'à  120  et  130  pulsations 
par  minute. 

2^  Organes  de  la  digestion.  —  On  voit  apparaître 
des  nausées,  des  vomituritions,  ou  même  des  vo- 
missements bilieux  plus  ou  moins  abondants,  une 
soif  vive,  de  Tinappétence,  de  la  dyspepsie,  un  dé- 
veloppement plus  ou  moins  considérable  de  gaz, 
une  constipation  opiniâtre,  avec  ou  sansténesme, 
et  quand  ce  dernier  existe  il  est  très-fatigant;  on  a 
quelquefois  constaté  aussi  de  la  dyssenterie. 

3*  Sécrétion  urinairc.  —  Le  ténesme  vésîcal  est 
également  très-fréquent:  les  malades  sont  tour- 
mentées par  un  incessant  besoin  d'uriner,  ou  sont 
affectées  d'incontinence  d'urine,  ou  même  quel- 
quefois encore,  mais  rarement,  la  rétention  de  ce 
liquide  est  complète,  et  le  catliétérisme  devient 
indispensable. 

4''  Bassin  et  parties  qui  Vavoisinent.  —  Les  malades 
éprouvent,  soit  vers  le  petit  bassin,  soit  vers  Tune 
des  fosses  iliaques  ou  l'une  des  aines,  des  dou* 
leurs  qui  s'irradient  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses  et  à  la  région  lombaire;  elles  sont  rémit- 
tentes et  s'exaspèrent  par  le  moindre  mouvement; 
quelquefois  ces  douleurs  se  réduisent  à  un  senti- 
ment de  gêne  et  de  pesanteur;  d'autres  fois  ce  sont 


DE  L'HÉMATOCÉLE  PÉRI-UTÉRINE.  209 

des  élancements  intenses,  violents;  le  yentre  est 
ehaud  ;  il  peut  se  développer,  être  tendu,  doulou- 
reux à  la  pression,  et  Thypogastre,  en  particulier, 
peut  devenir  le  siège  d'intolérables  souffrances; 
dans  d'autres  cas  c'est  surtout  un  sentiment  de  pe- 
santeur vers  le  périnée,  comme  si  un  corps  étran- 
ger tendait  à  s'échapper  par  la  vulve  ou  par  le 
rectum,  et  ce  sentiment  de  pesanteur  détermine 
quelquefois  des  eflorts  expulsifs.  Chez  un  certain 
nombre  de  malades  que  nous  avons  pu  observer 
10119-même,  nous  avons  constaté  que  la  douleur 
tndt  été  subite  y  aussi  bien  pendant  le  repos  que 
pendant  la  marche  ;  c'est  là  un  fait  sur  lequel  les 
inteurs  n'ont  pas  assez  insisté. 

Par  la  palpation  abdominale,  quand  elle  est  pos- 
able  sans  douleur,  on  perçoit  facilement  la  sensa- 
tioa  d'une  gi-osseur  dont  le  volume  varie  depuis 
celai  d'un  gros  œuf  jusqu'à  celui  de  la  tcte  d'un 
enfant;  elle  est  lisse,  globuleuse,  sans  inégalités 
<^  bosselures,  peu  ou  point  mobile,  tout  à  fait  in- 
^pendante  des  parois  de  l'abdomen,  qu'on  peut 
fcire  glisser  sur  elle;  elle  se  dessine  au-dessus 
^  pubis,  remonte  plus  ou  moins  haut  vers  l'om- 
Wic,  s'étend  plus  particulièrement  à  droite  ou  à 
poche  du  bas-ventre,  et  s'avance  plus  ou  moins 
^  les  fosses  iliaques;  à  la  surface  de  cette  tu- 
Mur  se  dessine  quelquefois  sur  la  ligne  médiane, 
^■niédiatement  au-dessus  du  pubis,  une  autre  tu- 
teur qui  parait  appliquée  à  sa  face  antérieure  et 

14 
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qui  forme  un  relief  au-dessus  d'elle;  c'est  Tutérus 
refoulé  par  rhématocèle.  Suivant  MM.  Nonat  et 
Nélaton,  la  tumeur  formée  par  cette  dernière 
est  plus  souvent  inclinée  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  la  réplétion 
de  Texcavation  pelvienne,  en  partie  obstruée  par 
la  présence  d'une  tumeur  placée  en  arrière  de 
l'uténis,  et  faisant  dans  le  vagin  une  saillie  consi- 
dérable qui  ne  présente  ni  pulsations  artérielles, 
ni  la  chaleur  du  phlegmon,  et  dans  laquelle  OQ 
constate  difficilement  la  fluctuation,  si  ce  n'est 
quelquefois,  quand  elle  s'élève  au-dessus  du  pubis, 
en  combinant  le  toucher  vaginal  avec  la  palpation 
hypogastrique. 

Le  corps  de  l'utérus  étant  refoulé  en  haut  par  la 
tumeur  et  appliqué  sur  la  vessie  qu'il  déprime, 
sans  qu'on  puisse  pourtant  bien  préciser  sa  situa- 
tion, le  col  est  difficile  à  rencontrer;  il  se  trouTe 
le  plus  ordinairement  dans  un  point  plus  ou  moins 
rapproché  de  la  symphise  pubienne,  et  son  orifice 
est  souvent  entr  ouvert,  mais  jamais  la  matrice 
n'est  située  derrière  la  tumeur  entre  celle-ci  et  le 
rectum. 

Par  le  toucher  anal  on  constate  la  dépression 
du  rectum,  tantôt  aplati  d'avant  eu  arrière,  tantôt 
comprimé  latéralement,  et  dans  d'^autres  cas  tordu 
sur  lui-même,  au  point  quelquefois  de  ne  pouvoir 
plus  laisser  passer  les  lavements.  «  Il  peut  se  faire 
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que  l^élasticité  du  cul-de-sac  recto-vaginal  soit  as- 
sez notablement  affaiblie  pour  qu'il  en  résulte  une 
tumeur  qui  se  prolonge  à  l'extérieur  et  vienne 
faire  saillie  à  la  vulve  (1).  »  Mais  dans  quelques  cas 
aussi  le  vagin  est  tout  à  fait  libre,  et  la  tumeur 
ne  dépasse  pas  le  col  de  l'utérus. 

§  4.  —  Marche. 

L*hématocèle  rétro- utérine  peut  avoir  une 
narche  aiguë,  elle  peut  affecter  une  forme  sub- 
ûguê,  ou  suivre  une  marche  chronique. 

Dans  le  premier  cas,  dès  le  début,  tous  les  sym- 
pt&mesque  nous  venons  d'énumérer,  les  douleurs 
abdominales  surtout,  ont  une  extrême  violence, 
et  augmentent  d'intensité  avec  une  telle  rapidité, 
<|ue  la  maladie  est,  pour  ainsi  dire,  foudroyante. 

Dans  le  second  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  les 
^rances  dont  l'invasion  de  la  maladie  est  ac- 
compagnée, quoique  assez  intenses,  sont  moins  pé- 
itibles  cependant  que  dans  le  cas  précédent;  mais 
Ittaccidents,  se  développant  progressivement  pren- 
^l  peu  à  peu  une  physionomie  redoutable. 

Dans  la  forme  chronique,  les  malades  dès  le 
commencement  n'éprouvent  que  des  douleurs 
sourdes,  de  la  gêne,  de  la  pesanteur  dans  le  bas- 
ûi,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  plus  ou  moins 

|t;  ino«  MaM.  de  Puiéru,  1858-1860,  p.  781. 
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long  que  ces  phénomènes  prennent  un  caractère 
plus  sérieux. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  il  survient  presque 
toujours  une  recrudescence,  parfois  assez  vive,  des 
accidents,  lorsque  l'utérus  et  ses  annexes  sont  con- 
gestionnés par  le  retour  des  époques  menstruelles; 
la  même  recrudescence  peut  avoir  encore  lieu 
loi'sque  cette  congestion  est  déterminée  soit  par  le 
coït,  soit  par  des  secousses  répétées,  soit  enfin  par 
des  émotions  morales  vives,  qui  agissent  en  pro- 
duisant un  trouble  dans  l'innervation  et  un  ébran- 
lement dans  le  système  circulatoire. 

§  5.  —  Durée. 

L'hématocèle  rétro-utérine  aiguë  peut  arriver 
à  son  terme  en  quelques  heures;  dans  les  formes 
subaiguê  et  chronique  la  durée  de  la  maladie, 
d'après  certains  relevés,  peut  être  de  dix  jours  à 
sept  ou  huit  mois,  et  même  de  plusieurs  années 
lorsque  les  femmes  négligent  les  soins  hygiéniques 
qu'exige  leur  état. 

Dans  ces  deux  dernières  formes  la  durée  de 
rhématocèle  est  évidemment  subordonnée  au  plus 
ou  moins  d'activité  du  travail  d'absorption.  Il 
est  clair  que  le  travail  d'absorption  sera  plus 
rapide  dans  un  petit  épanchement  que  dans  une 
tumeur  volumineuse  ,  qu'il  sera  plus  rapide 
aussi  chez  une  femme  d'une  bonne  constitution, 
dont  les  fonctions  s'accomplissent  avec  Ténei^e 
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et  la  régularité  convenables,  que  chez  un  sujet 
faible,  mal  portant,  dont  les  fonctions  languissent: 
enfin  9  il  est  inutile  de  dire  qu'une  hématocèle 
traitée  guérira  plus  vite  qu'une  hématocèle  né- 
gligée ;  une  hématocèle  traitée  par  une  méthode 
rationnelle,  plus  vite  qu'une  hématocèle  soumise  à 
un  traitement  aveugle,  hasardé  ou  insuffisant  :  en 
moyenne,  une  hématocèle  péri-utérine  dure  depuis 
trob  semaines  jusqu'à  trois  et  même  six  mois. 

§  6.  —  Terminaison. 

L'hématocèle  peut  se  terminer  par  résolution,  et 
eette  terminaison  a  lieu  sans  que  l'on  sache  corn- 
nient  elle  s'opère  ;  seulement  on  la  reconnaît  à  la 
ifiminution  graduelle  de  tous  les  accidents,  à  l'a- 
nélioration  de  l'état  général,  et  au  retour  que 
font  peu  H  peu  l'utérus,  la  vessie  et  le  rectum  à 
kor  situation  naturelle.  Elle  peut  se  terminer  en- 
core par  l'évacuation  du  sang  à  travers  le  rectum, 
ou  par  l'ouverture  de  la  tumeur  dans  le  vagin. 
«Il  résulte  des  faits  observés  jusqu'à  ce  jour  que 
l'ouverture  par  le  rectum  est  plus  fréquente  que 
pir  le  vagin  ;  si  la  tumeur  se  vide  dans  ce  dernier, 
h  malade,  à  l'occasion  d'un  efibrt  plus  ou  moins 
9^d,  pendant  l'acte  de  la  défécation  par  exem- 
pfei  voit  s'écouler  par  la  vulve  les  matériaux  qui 
instituent  la  collection  sanguine;  si  la  poche  se 
nde  dans  le  rectum,  la  malade  éprouve  soudaine- 
ment un  besoin  irrésistible  d'aller  à  la  garde-robe. 
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et  une  énorme  débâcle  succède  alors  à  la  constipa- 
tion rebelle  des  jours  précédents  :  pendant  quel- 
ques jours  les  selles  sont  abondantes  et  mélangées 
de  sang;  peu  à  peu  la  quantité  de  sang  rendue  de- 
hors va  décroissant;  enfin,  lorsque  la  tumeur  a  en- 
tièrement disparu,  la  perforation  qui  la  faisait 
communiquer  avec  un  des  organes  creux  du  voi- 
sinage s'oblitère  et  se  cicatrise  (1)»,  puis  toutes  les 
fonctions  reprennent  leur  cours  normal. 

Il  est  encore  une  autre  terminaison  de  rhémato- 
cèle  :  c'est  la  mort,  qui  dans  l'état  aigu  peut  surve- 
nir en  quelques  heures,  aussi  bien  par  suite  de  la 
douleur  résultant  de  la  pénétration  du  sang  dans 
l'abdomen,  que  par  suite  de  l'abondance  de  la 
perte  de  sang  elle-même;  certains  faits  démontrent 
que  la  douleur  peut  tuer,  et  dans  le  cas  dont  il  s  a- 
git,  elle  pourra  tuer  d'autant  plus  facilement,  que 
les  individus  seront  plus  fortement  frappés  par  ce 
profond  épuisement  nerveux  qui  est  la  consé- 
quence inévitable  des  rapprochements  sexuels 
exagérés. 

La  mort  peut  également  survenir  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  lorsque  la  tumeur  s'étant  ou- 
verte dans  la  cavité  abdominale,  y  a  versé  un  sang 
altéré  dont  la  présence  a  déterminé  une  péritonite 
aiguë,  ou,  lorsque  elle  s'est  ouverte  dans  le  rectum, 
et  que  son  ouverture,  restant  fistuleuse,  permet 

(1)  Nonat,  Malad.  de  VtUérut,  1860,  p.  3^7. 
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rintroduction  des  gaz  intestinaux  dans  Tintérieur 
du  foyer;  la  présence  continuelle  de  ces  matériaux 
putrides  dans  ce  foyer^  déterminant,  en  quelque 
sorte,  un  empoisonnement  graduel,  la  malade  est 
emportée  en  offrant  presque  tous  les  phénomènes 
d*une  fièvre  hectique. 

Fort  heureusement  toutes  ces  terminaisons  fa* 
taies  sont  assez  rares,  et  la  guérison  par  résolution 
est  la  règle. 

§  7.  —  Complications. 

Lorsque  Thématocèle  présente  quelque  compli- 
cition,  Tune  des  plus  fréquentes  est  la  péritonite 
nraiguë  :  c'est  dans  ce  cas  que  surviennent  la  dé- 
coloration de  la  fate,  les  syncopes,  les  violents  fris- 
sons, le  refroidissement  des  extrémités,  les  vomis- 
lements  intenses,  les  douleurs  abdominales  atroces, 
^  la  mort,  pour  ainsi  dire  foudroyante. 

§  8.  —  Diagnostic. 

Le  phlegmon  péri-utérin  pourrait  seul  être  con- 
Ibodu  avec  Thématocèle  rétro-utérine;  mais  on 
Wtera  une  semblable  erreur  en  observant,  comme 
^08  le  ferons  voir  plus  loin,  que  dans  le  premier 
^  éléments  morbides  sont  moins  nettement  ac- 
^^y  qu'ils  sont  plus  bénins,  plus  lents  dans  leur 
i^^he,  et  que  les  douleurs  ne  se  localisent  pas 
^Qs»  bien  que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  : 
<Hitre  cela,  le  refoulement  du  col  de  l'utérus  vers  la 
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symphise  du  pubis  viendra  encore  éclairer  le  dia- 
gnostiCy  car  rhématocèlc  est  la  seule  tumeur  du  bas» 
sin  qui  puisse  donner  lieu  à  un  semblable  déplace- 
ment. Enfin,  si  Ton  avait  quelques  doutes  sur 
Texistence  d'une  tumeur  développée  dans  la  paroi 
postérieure  de  la  matrice,  ces  doutes  seraient  bien- 
tôt dissipés,  si  en  soulevant  cet  organe  on  sentait 
la  tumeur  s'élever  avec  elle,  ce  qui  ne  peut  ja- 
mais se  produire  d?ins  Thématocèle. 

§  9.  —  Pronostic. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  terminaisons  possibles 
de  rhématocèle,  pourrait  nous  dispenser  d'insister 
sur  son  pronostic;  mais  nous  croyons  utile  de  nous 
résumer   en  quelques  lignes  :  la  gravité  de  Thé- 
matocèle  est  subordonnée  aux  conditions  d'inner- 
vation dans  lesquelles  se  trouve  la  malade  au  mo- 
ment de  l'accident  ;  à  la  quantité  de  sang  épanché, 
quantité  de  sang  assez  considérable  dans  quelques 
cas  pour  s'élever  à  un  litre  et  demi,  ainsi  que 
M.  Becquerel  l'a  constaté  dans  une  autopsie;  eUe 
est  subordonnée,  en  outre,    à    la  rapidité  avec 
laquelle  le  sang  est  versé,  rapidité  qui  peut  être 
aussi  grande  que  dans  les  hémorrhagies  externes, 
et  en  dernier  lieu  elle  est  encore  subordonnée  à 
l'ouverture  de  la  tumeur  dans  telle  ou  telle  autre 
cavité,  ainsi  qu'à  l'état  fistuleux  que  peuvent  con- 
server les  plaies  produites  par  la  perforation. 
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§  10.  - 

Combattre  les  accidents  locaux  ou  généraux 
qui  peuvent  être  la  conséquence  de  la  collection 
sanguine  dans  la  cavité  péritonéale,  et,  quand  la 
tumeur  est  formée,  recourir  à  des  moyens  qui 
«eut  pour  effet  d'amener  ou  d'accélérer  sa  résolu- 
tion, telles  sont  les  deux  indications  à  remplir  dans 
le  traitement  de  l'hématocèle  rétro-utérine. 

i*  Combaiire  les  accidents  produits  par  la  collection 
Mjm'ne. —  Ici,  l'on  doit  se  conduire  comme  Fexpé- 
ïienee  prescrit  de  le  faire  dans  toutes  les  inflam- 
Biations  du  péritoine. 

A.  Émissions  sanguines. 

Doit-on  avoir  recours  à  la  saignée  générale  ou 
tux  émissions  sanguines  locales  ? 

Suivant  M.  Nonat,  «  le  premier,  le  plus  efficace 
fa  moyens  à  employer  dans  ce  cas,  c'est  la  saignée 
générale  :  néanmoins,  dit-il,  nous  ne  prescrivons 
pttla  saignée  d'une  manière  absolue,  comme  on 
iKHis  Ta  indûment  reproché  ;  mais  nous  ne  la 
ttmseiUons  et  nous  ne  la  pratiquons  que  tout  au- 
i^tqae  Tétat  général  et  les  forces  des  malades 
■<His  y  autorisent  :  une  constitution  chétive,  un 
éUt  de  faiblesse  et  d'épuisement,  sont  pour  nous 
^contre-indication  formelle;  une  constitution 
'Kz  robuste,  ou  même  moyenne,  des  accidents 
l^ux  intenses,  une  réaction  générale  développée. 


218  DE  LMIÉMATOCËLE  PËRI-UTÊRINE. 

nous  paraissent  des  raisons  siifGsantes  pour 
recourir  :  nous  n'hésitons  peis  à  la  pratiquer,  àM 
que  nous  voyous  se  manifester  les  signes  d*ui 
recinidescence,  ainsi  qu'à  la  suite  de  ces  redoubla 
inents  qui  surviennent  à  l'époque  des  règles  ;  l 
saignées  doivent  être  proportionnées  aux  fore 
des  malades,  au  volume  de  la  tumeur,  et  à  Tinte: 
site  des  accidents  ;  nous  les  faisons  en  moyenne  i 
60  à  80  gi^ammes,  elles  ne  dépassent  jamais  U 
grammes  (1).  » 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  au  contriedi 
donnent  la  préférence  aux  émissions  sanguin 
locales,  dont  ils  considèrent  les  effets  comme  bea 
coup  plus  avantageux  :  nous  nous  rangeons  à  cet 
dernière  opinion,  sans  toutefois  proscrire  m 
plus  d'une  manière  absolue  l'ouverture  de 
veine  ;  mais,  à  Tinvei'se  de  M.  Nonat  qui  ne  coj 
seille  l'emploi  des  sangsues  que  dans  des  cas  exœ 
tionnels,  nous  pensons  que  c'est  la  saignée  gén 
raie  qui  ne  doit  être  qu'exceptionnellement  ei 
ployée  :  nous  conseillons  donc  de  n'y  avoir  recou 
que  seulement  dans  les  cas  où  avec  une  constit 
tion  pléthorique  manifeste,  les  phénomènes  • 
réaction  générale  présentent  une  intensité  cou 
dérable. 

En  conséquence,  on  appliquera  des  sangsuesi 
rhypogastre,  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 

(i)  Nouât,  Malad.  de  rulénu,  1860,  p.  364. 
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i  30,  suivant  la  violence  des  douleurs  abdomi- 
nales, et  on  laissera  saigner  les  piqilres  plus  ou 
moins  longtemps  suivant  la  force  du  sujet,  mais 
jamais  moins  de  deux  heures,  afin  d'obtenir  un 
dégorgement  convenable  ;  on  pourra,  suivant 
les  bdications,  y  revenir  plusieurs  fois. 

B.  Moyens  externes. 

Lorsque  les  malades  seront  trop  faibles  pour 
pouvoir  supporter  les  émissions  sanguines,  on  aura 
Keours  aux  sinapismes  qu'on  promènera  sur  les 
annt-bras,  les  bras,  les  épaules  ;  on  fera  prendre 
ttmrent  des  manuluves  irritants  ;  en  même  temps 
on  appliquera  sur  le  bas-ventre  ou  sur  le  haut  des 
cuisses  des  compresses  imbibées  d'eau  froide,  et  on 
prescrira  des  injections  ou  des  lavements  froids. 

Eofin  ces  moyens,  qui  ont  pour  but  de  modérer 
le  molimen  hémorrhagique,  pourront  aussi  être 
ttiployés  concurremment  avec  les  émissions  san- 
pines  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler  il  y 
^<pielques  instants. 

G.  Médicaments  internes. 

On  fera  prendre  des  boissons  froides,  glacées 
■ime. 

S  les  douleurs  abdominales  sont  très-violentes, 
M  donnera  Topium  à  haute  dose,  20  à  30  centi- 
Sommes,  en  pilules,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Prenez  : 

Extrait  aqueux  d'opium 0.30  centigrammes. 

Poudre  inerte |  de  chaque 

Sirop j    quantité  sufûsante. 

Mélangez  et  (ailes  six  pilules. 

En  prendre  une  toutes  les  trois  heures. 

Du  reste,  comme  à  part  le  seigle  ergoté,  lasabine 
et  la  rue,  le  traitement  interne  se  compose  ici  des 
mêmes  médicaments  que  ceux  qui  ont  été  indi- 
qués pour  le  traitement  interne  de  la  métrorrha- 
gie,  nous  éviterons  des  répétitions  inutiles  en 
renvoyant  le  lecteur  à  tout  ce  que  nous  avons  dit 
sur  ce  sujet,  pages  191  et  suivantes. 

A.  Émissions  sanguines. 

2*  Amener  la  résolution  de  la  tumeur.  —  Quand 
on  n'est  appelé  qu'après  la  formation  de  la  tumeur, 
lors  même  que  les  phénomènes  auxquels  elle 
donne  lieu  sont  peu  intenses,  et  en  admettant  tou- 
jours que  la  femme  ne  soit  pas  trop  faible,  le  pre- 
mier moyen  à  employer  est  encore  Tapplication  de 
sangsues,  qu'on  pose  sur  le  côté  deThypogastrequi 
correspond  à  la  collection  sanguine. 

Aran  conseille  de  les  appliquer  à  plusieurs^ 
reprises,  de  la  manière  suivante  :  le  premier  joui*" 
au  nombre  de  20  à  30  ;  le  second  jour  au  nombre 
de  15  à  20;  et  le  troisième  jour,  si  les  forces  de  hm 
malade  le  permettent,  au  nombre  de  12  à  15  :^ 
mesure  que  le  sang  coule,  dit-il,  on  voit  en  quel— 


DK  L'HE^TOCÈLE  PÉRi-UTÉRlNE.  22! 

que   sorte    Ja  tumeur  se    rétracter,   et  l'utérus 
déplacé  reprendre  sa  position  normale. 

Noos  adoptons  pleinement  cette  manière  d'agii*, 
^  nous  trouvons  la  plus  conforme  à  toutes  les 
fègles  de  la  prudence  :  par  ce  moyen  on  opère  un 
dégorgement  successif  et  graduel,  et  en  restant 
maître  de  l'effet  qu'on  veut  produire,  on  a  la  cer- 
titude de  ne  pas  s'exposer  à  voir  tomber  la  malade 
dans  un  état  de  prostration  très-redoutable  et  qu'on 
diHt  surtout  éviter. 

B.  Moyens  externes. 

Mais  il  peut  arriver  que  l'état  général  ne  per- 
mette pas  de  tirer  la  plus  légère  quantité  de  sang; 
ilors  on  aura  recours  aux  résolutifs. 

On  posera  des  vésicatoires  volants  sur  la  tumeur 
attotour  d'elle  ;  on  en  mettra  un  d'abord  ;  quand 
Siéra  sec  on  en  mettra  un  second,  et  ainsi  de 
tdte  jusqu'à  diminution  notable  de  la  tumeur. 

Lorsque  les  vésicatoires  ont  échoué,  ou  que  l'état 
dlnnervation  de  la  malade  ne  permet  pas  de  les 
Mttre  en  usage,  on  emploiera  l'onguent  mercu- 
rielà  haute  dose  et  comme  il  suit  : 


Ongoenl  merccriel  double 2û0  grammes. 

Extrait  de  belladone 32       — 

IHa  et  difisez  eo  bail  paquets  égaux. 

Eq  étendre  un  matin  et  soir  sur  la  tumeiur,    et 
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recouvrir  ensuite  d'un  linge  fin  qu'on  ne  renouYdr  "" 
lera  que  quand  il  sera  trop  sale. 

Après  Tonguent  mercuriel  viendront  les  frictions 
iodées  : 

Prenez  : 

Iode  porphyrisé U  grammes. 

lodure  de  potassium 10       — 

Axonge 125        — 

Incorporez  ensemble  pour  une  pommade . 

En  étendre  matin  et  soir  gros  comme  une  forte 
noisette  sur  la  tumeur. 

On  pourra  encore  remplacer  la  pommade  pré- 
cédente par  des  badigeonnages  de  teinture  d*iod0 
pure  ;  ces  badigeonnages  se  feront  en  étendant 
tous  les  jours,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  moyenne 
grosseur,  une  épaisse  couche  de  teinture  d'iode  sor  j 
le  bas- ventre. 

Des  expériences  récentes  ont  prouvé  que  Hode 
employé  de  cette  dernière  manière  est  très-facile» 
ment  absorbé,  et  suivant  M.  Bonnet  (de  Lyon)! 
l'est  encore  bien  plus  rapidement  lorsqu'on  l'appfr* 
que  sur  la  peau  privée  de  son   épiderme  ;  ausèf 
dans  la  médication  iodique,  vante-t-il  beaucoup 
les  pansements  des  vésicatoires  avec  la  pommada 
dont  voici  la  formule  : 

Prenez  : 

Iode 1  gramme 

lodure  de  potassium 2       — 

Axonge 20        — 

Mêlez. 
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On  pourra  faire  usage  de  cette  pommade  dans 
les  pansements  des  vésicatoires  dont  nous  avons 
conseillé  ci-dessus  l'application . 

Tous  ces  moyens,  qu'on  peut  employer  seuls, 
peuvent  être  employés  aussi  après  les  émissions 
sanguines,  et  Aran  assure  qu'à  l'aide  de  ce  traite- 
ment combiné,  il  est  arrivé  à  réduire  dans  quel- 
<pescasà  15  jours,  dans  des  cas  moins  favorables 
120  ou  30 jours,  la  durée  de  l'hématocèle,  qui  quel- 
^efois  se  prolonge  si  longtemps. 

On  aura  soin  de  s'assurer  si  la  malade  urine  ; 
cir  dans  le  cas  contraire  il  faudrait  la  sonder,  opé- 
ïition  qu'on  ne  pratiquera  qu'avec  une  sonde  en 
lomme  élastique. 

Od  entretiendra  la  liberté  du  ventre  à  l'aide  de 
iiTements  rendus  plus  laxatifs  par  les  moyens  déjà 
ûifiqaés  ou  par  de  légers  purgatifs.  Enfin,  pour 
Wtenip  les  forces,  on  fera  prendre  tous  les  jours 
fielques    cuillerées  à   bouche  de  vin  de  ([uin- 

«  Mab  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  néces- 
^i^  suivre  attentivement  les  phases  de  la  mala- 
^1  d'en  surveiller  la  marche  avec  sollicitude,  de 
*  mettre  en  garde  contre  les  recrudescences  et  de 
Itt  combattre  activement  aussitôt  qu'elles  se  mani- 
îe*5nl(l).  o 

(1)  XoBtt,  MëUid.  de  Vulérus,  1860,  p.  366. 
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Pour  compléter  tout  ce  qui  a  rapport  au  traite- 
ment de  rhématocèle  rétro-utérine,  il  nous  reste  à 
parler  de  Tintervention  chirurgicale,  à  laquelle  on 
ne  doit  recourir  que  dans  les  cas  bien  rares  où  les 
souffrances  sont  tellement  violentes,  qu'elles  récla- 
ment une  médication  directe  et  prompte,  ou  dans 
ceux  dont  le  travail  de  résolution  est  si  lent,  malgré 
tous  les  moyens  employés,  qu'il  peut  faire  crain- 
dre de  voir  survenir  le  dépérissement  de  la  malade. 
L'intervention  chirurgicale  consiste  dans  une  sim- 
ple ponction  faite  sur  le  point  culminant  de  la 
tumeur  en  haut  du  vagin,  avec  un  bistouri  ou 
mieux  encore  avec  un  trocart  garni  à  son  pavillon 
d'une  peau  de  baudruche,  afin  de  prévenir  la 
pénétration  de  l'air  ;  mais  dans  quelques  cas  le 
trocart  est  insuffisant,  parce  que  le  sang  coagulé 
dans  la  tumeur  ne  peut  se  faire  jour  par  l'ouver- 
ture étroite  de  la  canule  ;  alors  ou  pourra  se  servir 
de  l'instrument  du  docteur  Nouât,  c'est  un  trocart 
d'assez  gros  calibre  armé  d'un  lithotome.  Le  trocart 
pénètre  d'abord  dans  la  tumeur,  une  canule 
mousse  glisse  alors  sur  la  pointe  de  l'insliniment, 
enfin,  au  moyen  d'un  mécanisme,  deux  lames  vien- 
nent faire  saillie  et  ouvrent  largement  la  tumeur. 

3*"  Aider  le  traitement  par  les  moyens  hygiéniques. 
—  Tous  les  moyens  employés  tant  pour  combattre 
les  accidents  produits  par  la  collection  sanguine 
que  pour  amener  la  résolution  de  la  tumeur, 
doivent   être   aidés  par  le    repos    au   lit   dans 
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Ui  position  horizontale  ;  il  sera  gardé  pendant 
plusieurs  semaines,  au  moins  pendant  vingt  à 
Tingt-cinq  jours. 

Dans  le  premier  cas,  état  aigu  ou  subaigu,  pen- 
dant les  quinze  premiers  jours  environ,  on  mettra 
la  malade  à  un  régime  sévère,  et  à  mesure  que  les 
.aecidents  perdront  de  leur  intensité,  on  lui  permet- 
tra des  aliments  légers,  viandes  blanches,  légumes 
▼erts,  œufs  à  la  coque,  eau  très-peu  rougie  et  le 
Wl  en  très-petite  quantité. 

Dans  le  second  cas,  forme  chronique,  en  même 

temps  que  pour  soutenir  les  forces  on  fait  prendre 

Au  vin  de  quinquina,  il  faut  prescrire  une  bonne 

tentation  composée  surtout  de  viandes  noires 

rttiesetde  bon  vin. 


i5 


TROISIÈME  PARTIE 


DES  AFFECTIONS  UTÉRINES 


ARTICLE  PREMIER. 

DE    LA   MÉTRITE   AIGUË   SIMPLE. 

§  1.  —  Définition. 

La  métrite  aiguë  simple,  ainsi  nommée  pour  la  dis- 
tinguer de  la  raétrite  puerpérale,  est  Tinflamma* 
tion  aiguë  de  la  matrice  à  Tétat  de  vacuité.  Dans^ 
la  description  que  nous  allons  faire  de  cette  mar- 
ladie,  nous  aurons  le  plus  grand  soin  d'écarter  tout 
ce  qui  peut  avoir  rapport  à  la  métrite  puerpérale. 

§  2.  —  Siège. 

La  métrite  aiguë  simple  est  presque  toujours 
générale,  c'est-à-dire  que,  le  plus  ordinairement, 
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elle  enyahit  la  totalité  tant  du  parenchyme  que  des 

membranes  de  l'utérus.  Nous  pensons  donc  que 

c'est  à  tort  qu'on  a  admis  en  principe  une  métrite 

ttgaë  du  corps  et  une  métrite  aiguë  du  col,  et 

«p'à  plus  forte  raison  on  a  eu  tort  de  prétendre 

tpe  cette  inflammation  pouvait  attaquer  isolément 

siHtla  membrane  muqueuse  interne,  soit  le  fond, 

soit  Tune  des  régions  antérieure  ou  postérieure  du 

wrps:  si  quelquefois  ces  lésions  partielles  ont  lieu, 

loin  de  constituer  la  règle,  elles  n'y  sont,  dans 

wtrc  opinion,  qu'une  exception  assez  rare. 

§  3.  —  Causes. 

1*  Influences  physiologiques.  —  Peu  commune 
dttla  fille  impubère,  et  chez  les  femmes  âgées, 
cWde  20  à  30  ans  qu'on  l'observe  le  plus  fré- 
quemment :  en  efiet,  la  métrite  aiguë  est  singulio- 
liment  favorisée  par  la  jeunesse,  l'âge  adulte,  lo 
i^pérament  sanguin,  et  par  certaines  prédispo- 
sions naturelles  à l'hypérémie  utérine  :  elle  lest 
••core  par  l'abus  du  coït,  surtout  chez  les  jeunes 
feounes  nouvellement  mariées,  et  par  l'excitation 
fa  organes  génitaux  à  la  suite  des  désirs  véné- 
iKns  non  satisfaits,  ou  à  la  suite  de  la  mastur- 


Certaines  femmes,  sans  qu'on  en  connaisse  exac- 
toneat  la  cause,  et  par  conséquent  en  raison  de 
koridiosyncrasie,  paraissent  plus  disposées  que 
d'tatres  à  contracter  la  métrite.  Nous  n'afSrme- 
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rioDs  pas  que  la  métrite  soit  héréditaire,  mais 
aTODs  TU  des  faits  extraordinaires  qui  peut 
Dous  autorisent  à  admettre^  pour  certains  ca 
que  nous  appellerions  volontiers  une  dispos 
organique*  une  aptitude  de  famille;  ainsi 
ayons  donné  nos  soins  à  la  fois  à  la  mère  et 
fille,»  à  deux  ou  trois  soeurs^  etc.  ;  sans  doute  i 
a  pas  là  d'hérédité  au  même  titre  que  poi 
phthisie,  mais  nous  ne  sommes  pas  non  plu 
ceux  qui  voudraient  n'y  voir  autre  chose  qu< 
simples  coïncidences. 

2*  Influences  pathologiques.  —  Toutes  les  ai 
aflcctions  de  Tutérus,  même  ses  déviations, 
ti*ès-susceptibles  de  phlogoser,  et  Fou  peul 
dire  autaut  des  inflammations  des  autres  org 
qui  Tavoisinent,  surtout  de  Tinflammation  duve 
ainsi  que  de  la  disparition  subite  d'une  mal 
cutanée.  Un  eflet  semblable  pourra  encore  être 
(luit  par  les  ascarides  vermiculaires,  «  soit  q 
restent  fixés  dans  le  rectum,  soit  qu'ils  éteni 
leur  séjour  et  propagent  le  prurit  dont  ils  soi 
cause  jusque  dans  le  vagin  ;  nousavons  vu  dansl 
le  plus  avancé,  comme  dans  Tàgc  le  plus  ten 
dfs  femmes  atteintes  de  cette  incommodité  qu 
portait,  dans  Tintcntion  de  se  soulager,  à  des 
leuces  bien  propres  à  irriter,  et  enflammer  m 
les  organes  profondément  placés  dans  le  ba!^ 
enfin,  nous  avons  aussi  considéré  quelque 
comme  une  des  causes  de  certaines  métrites 
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coDstipation  et  les  efforts  qu'elle  avait  fréquemment 
nécessités  (1).  «> 

Le  virus  vénérien,  un  vice  dartreux  qui  se  porte 
sur  la  vulve  dont  toute  vive  stimulation  s'étend 
de  proche  en  proche  jusqu'à  l'utérus,  peuvent 
donner  naissance  à  une  phlegmasie  aiguë  de  cet 
oigane. 

Parmi  un  grand  nombre  d'observations  prises  à 
rhôpitaly  ou  dans  notre  dispensaire,  où  l'on  peut 
fcire  un  examen  plus  facile  et  plus  détaillé  qu'en 
▼ifle,  les  cas  les  plus  nombreux  de  métrite  re- 
connaissent pour  cause  une  suppression  brusque 
de  la  menstruation  ;  il  en  est  de  même  de  la  dys- 
ménorrhée, ou  de  la  difficulté  dans  l'excrétion  des 
rtgles;  quelquefois  elle  est  congénitale  dans  cer- 
tttnes  famiUes,  dont  toutes  les  filles  sont  mal  ou 
donloureusement  réglées  ;  de  là  résulte  une  plus 
Snnde  prédisposition  à  la  métrite,  principalement 
^  survient  plus  tard  une  brusque  suppression 
fe  règles.  Ce  fait  nous  semble  expliquer  cette 
^MKÎtion  organique,  cette  aptitude  de  famille 
fie  nous  venons  de  citer  il  n'y  a  que  quelques 
itttants. 

^  Influences  hygiéniques.  —  La  métrite  aiguë 
PMrra  encore  reconnaître  pour  cause  l'action  d'un 
hiid  subit  ou  prolongé  aux  pieds,  aux  mains,  au 
iége,  dans  le  vagin  même,  lorsque  le  corps  est 

(Q  ir*  BoiTin  et  Dogès,  Mal.  de  Putéruê,  1833,  t.  H,  p.  201. 
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échauffé  et  la  sensibilité  utérine  très-grande,  ou 
pendant  la  menstruation  ;  il  en  est  de  même  de  Tu- 
sage  immodéré  d'aliments,  de  boissons  ou  de  condi- 
ments échauffants,  tels  que  les  viandes  succulentes, 
les  liquides  alcooliques,  le  thé,  le  café,  les  épices 
en  trop  grande  quantité;  en  un  mot  l'oubli  de 
toutes  les  règles  hygiéniques  concernant  le  régime 
alimentaire  pourra  amener  la  métrite. 

i"  Violences  directes.  —  La  même  influence  doit 
être  attribuée  aux  chocs  dus  à  la  longueur  dispro- 
portionnée du  membre  viril,  soit  par  suite  d'un 
trop  grand  développement  de  cet  organe,  soit  par 
suite  de  l'abaissement  de  l'utérus,  ou  d'une  briè- 
veté congéniale  du  vagin.  «  Nous  avons  vu  la  ma- 
trice affectée  d'altérations  fort  graves  etprimitive» 
ment  inflammatoires  chez  des  femmes  qui  n'étaient 
coupables    que   d'une  dégoûtante   complaisance 
pour  un  mari  dépravé,  ce  viscère  ayant  reçu  alor» 
des  chocs  plus  rudes,  quoique  moins  immédiats,  » 
travers  les  parois  du  rectum  (1).  »  Les  plaies  ^ui 
intéressent  Tutérus,  et  le  contact  permanent  trop 
comprcssif  d'un  pessaire^peuvent  également  donner 
lieu  à  la  métrite  aiguë. 

5*  Violences  indirectes.  —  La  métrite  pourra  en- 
core être  produite  pai'  les  coups,  les  violences  de 
tout  genre  sur  la  région  hypogastrique,  ou  les 
secousses  communiquées  à  l'utérus  par  des  chutes 

(1)  M»«  Boivin  et  Uugèg,  Mal.  de  Vutérui,  LU,  p.  200. 
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sur  les  pieds,  les  genoux  et  les  fesses;  suivant 
HT  Boivin  et  Dugès  (1),  c'est  seulement  quand 
la  matrice  a  un  volume  assez  considérable  que 
ses  commotions  dues  à  une  chute  sur  les  fesses 
peuvent  V enflammer  ;  encore  faut-il,  ajoutent  ces 
auteurs,  qu'elle  soit  disposée  à  l'inflammation  par 
la  turgescence  menstruelle  présente  ou  imminente, 
ou  récemment  passée.  Mais  si  cette  opinion  est 
Traie  dans  beaucoup  de  cas,  ou  ne  doit  pas  cepen- 
dant l'admettre  d'une  manière  absolue;  car  il  n'est 
pas  inadmissible,  que  dans  toutes  les  conditions 
physiologiques,  une  violente  secousse  imprimée  à 
la  matrice,  même  d'un  point  éloigné,  ne  puisse  pro- 
duire dans  cet  organe  un  stimulus  capable  d'y  dé- 
tenniuer  une  inflammation. 

G*  Influences  thérapeutiqties  accidentellemetit  mau- 
wite».  —  Enfin  parmi  les  causes  très-fréquentes 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  il  faut  ranger  aussi  : 
IMes  médicaments  généraux  iiritants,  stimulants, 
•0  ceux  qui  ont  une  action  spéciale  sur  Tutérus, 
w  derniers  étant  pris  d'une  manière  imprudente 
pour  faciliter  l'écoulement  des  règles  dans  la  dys- 
^norrhée,  et  les  ramener  dans  la  suppression 
Pithologique;  —  2*  les  injections  astringentes,  telles 
fltte  Feau  blanche,  la  décoction  de  roses  de  Pro- 
^bs,etc.,  employées  inconsidérément  dans  le  bu 
de  supprimer  une  leucorrhée,  ou  d'arrêter  le  flux 

(1)  M**  BoÎTiD  et  Dugès,  t.  H,  p.  199. 
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menstruel.  Dans  quelques  cas  uue  cautérisatiou 
du  col  trop  forte  ou  trop  fréquemment  répétée 
pourra  conduire  au  même  résultat.  M.  Arau  (1)  cite 
deux  cas  de  métrites  aiguës  mortelles,  Tune  à  la 
suite  d'une  cautérisation  au  fer  rouge,  Tautre  con- 
sécutive à  l'application  du  caustique  de  Vienne. 

§  4.  —  Symptômes. 

!•  État  général.  —  Au  début,  la  femme  éprouve 
un  frisson  assez  prolongé ,  suivi  d'une  chaleur 
intense,  et  le  pouls,  moins  petit,  moins  concentré 
que  dans  la  péritonite,  est  toutefois  assez  remar- 
quablement accéléré;  en  un  mot  il  y  a  une  fièvre 
plus  ou  moins  vive.  Cette  fièvre,  qui  persiste  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie,  s'exaspère  pen- 
dant la  nuit,  s'accompagne  de  sécheresse  à  la 
peau,  de  céphalalgie  sus-orbitaire,  de  tendance  à 
la  syncope,  de  sueurs  partielles  au  front,  de  sur- 
dité, d'obscurcissement  de  la  vue,  d'accablement; 
la  respiration  est  gênée,  anxielise,  plus  rapide  qu'à 
l'état  normal. 

2*  Organes  de  la  digestion.  —  Il  y  a  de  la  soif, 
de  la  perle  d'appétit,  la  bouche  est  amère  ;  il  sur- 
vient souvent  des  nausées,  mais  rarement  des  vo- 
missements, lesquels  ne  se  manifestent  ordinaire- 
ment que  si  la  métrite  est  due  à  l'aménorrhée  par 
suppression,  ou  si  l'inflammation  se  propage  au 

(1)  Aran,  Mal.  de  rutérus,  Gaz.  de$  hâp.,  1B56,  p.  321. 
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péritoine.  Suivant  Becquerel,  ces  derniers  acci- 
dents auraient  lieu  surtout  lorsque  raffection  siège 
Ters  le  fond  de  Tutérus;  mais  nous  avons  déjà 
dit  ce  que  nous  pensions  de  ces  inflammations 
partiellement  localisées.  Tantôt  il  y  a  de  la  constipa- 
tion, tantôt  il  y  a  de  la  diarrhée  avec  des  épreintes 
et  des  ténesmes  très-pénibles,  mais  c'est  la  cons- 
tipation qui  se  voit  le  plus  fréquemment. 

3*  Sécrétion  urinaire.  —  Parfois  c'est  un  besoin 
coatinuel  d'uriner,  ou  un  écoulement  involontaire 
de  l'urine  ;  d'autres  fois  c'est  une  émission  doulou- 
reuse, très-diflîcile,  ou  une  rétention  de  ce  liquide, 
Midents  qu'il  faut  attribuer,  ainsi  que  la  consti- 
pslioQ  dont  nous  venons  de  parler,  à  la  compression 
de Imtestin  et  de  la  vessie,  ou  à  leur  irritation 
sympathique  ;  dans  d'autres  cas,  à  la  fin  ou  vers 
le  milieu  de  la  miction,  l'urine  en  passant  produit 
^  sensation  de  cuisson  et  de  brûlure  comme  un 
fer  rouge;  l'urine  est  ordinairement  d'un  rouge 
kriqueté. 

4*  Bassin  et  parties  qui  Vavoisinent.  —  Il  se  produit 
des  tiraillements,  des  douleurs  vers  les  régions 
«mbaires,  sacrée  et  inguinales  ;  ces  douleurs  sont 
accompagnées  de  pesanteur,  de  tension,  parfois  de 
cmssoD,  de  chaleur  brûlante  dans  le  petit  bassin, 
rtpeuventse  propager  vers  les  fosses  iliaques,  aux 
InMDpes  et  aux  ovaires;  l'hypogastre  est  tuméfié, 
M$-douIoureux  à  la  plus  légère  pression,  et  cette 
sensibilité  au  moindre  contact  de  la  main,  ne  siège 
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quelquefois  qu'à  la  fosse  iliaque  gauche  :  les  fesses 
sont  eugourdies,  comme  contuses,  et  dans  quelr 
ques  cas  le  simple  frottement  de  la  chemise  ou  des 
draps  sur  les  cuisses  est  très-pénible. 

5"  Utérus  et  vagin.  —  Une  douleur  sourde  d'a^ 
bord,  qui  bientôt  devient  très -aiguë,  continuelle, 
se  fait  sentir  dans  Tutérus;  par  moments  redoublant 
d'intensité,  cette  douleur  constitue  de  véritables 
tranchées  utérines  très-\dolentes  qui  arrachent  des 
cris  à  la  malade  ;  le  moindre  effort,  le  plus  petit 
mouvement,  la  toux,  les  grandes  inspirations,  la 
tension  des  muscles  abdominaux  Texaspèrent,  ce 
qui  oblige  les  malades  à  rester  couchées  sur  le  do^ 
et  à  fléchir  les  cuisses  ainsi  que  les  jambes  sur  le 
bassin,  afin  de  tenir  les  parois  abdominales  dans* 
un  état  complet  et  permanent  de  relâchement. 

Par  le  toucher,  qui  provoque  toujours  une  viv& 
sensibilité,  on  reconnaît  que  le  vagin  est  le  siég& 
d'une  chaleur  acre  et  brûlante,  surtout  vers  sa. 
partie   supérieure  ;   le  col  est  aussi  très-chaud« 
gonflé,  plus  dur  ou  plus  mou  que  dans  l'état  nor- 
mal, très-sensible,  et  cette  même  sensibilité  se  ren- 
contre sur  les  parties  du  corps  accessibles  au  doigt; 
elle  peut  être  aussi  intense  vers  l'un  de  ces  points 
4|ue  vers  l'autre. 

Enfin,  quand  il  est  possible  d'introduire  le  spé- 
culum sans  causer  trop  de  souffrances,  on  voit  que 
le  col  utérin  est  rouge  ;  sa  rougeur  n'est  pas  tou- 
jours la  même  :  parfois  elle  est  partout  violacée  ; 
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d'autres  fois  elle  est  plus  vive  par  places,  el  dans  les 
cas  de  complicatiou  de  vaginite  elle  est  très-vive 
dans  tous  les  points  ;  parfois  encore,  outre  ces  di- 
verses nuances,  on  aperçoit  un  petit  nombre  de 
granulations  et  quelques  excoriations  superficielles. 
Dans  le  principe  il  ne  se  fait  aucun  écoulement 
parla  vulve;  mais  a  mesure  que  la  phlegmasie  se 
développe,  on  voit  s'écouler,  en  quantité  variable, 
du  muco-pus  parfois  mêlé  de  sang, 

§  5.  —  Marche  et  durée. 

La  marche  de  la  métrite  aigufî  est  continue  avec 
redoublement  des  accidents  le  soir  et  la  nuit.  Tous 
ks  symptômes  de  la  maladie  peuvent  persister  pen- 
dant plusieurs  jours  avec  une  intensité  égale  à  celle 
qu'ib  avaient  à  leur  début  ;  puis  vers  la  fin  du  pre- 
mier ou  du  second  septénaire,  ils  commencent  à 
diminuer,  et  disparaissent  en  général  vers  la  fin  du 
•roisiùme  septénaire. 

§  6.  —  Terminaisons. 

Dans  la  métrite  aiguë,  la  résolution  est  la  ter- 
minaison la  plus  fréquente  ;  elle  est  annoncée  par 
cette  diminution  progressive  dont  nous  venons  de 
parler  dans  tous  les  symptômes,  et  en  particulier 
pw'le  dégorgement  gi*aduel  de  Tutérus  souvent 
^tccompagué  encore  d'un  écoulement  muqueux  ; 
souvent  aussi  la  métrite  aigué  simple  se  termine 
par  son  passage  à  l'état  chronique,  ce  qui  arrive 
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surtout  chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques,  scro- 
fuleuses,  à  constitution  détériorée,  ainsi  que  chei 
celles  qui  se  sont  mal  soignées,  ou  qui  se  sont  levées 
et  ont  travaillé  trop  tôt  ;  rarement  on  Ta  vue  se 
terminer  par  suppuration. 

Si,  au  lieu  de  se  dissiper  entièrement  vers  la  fin 
du  troisième  septénaire,  les  phénomènes  morbides 
persistent  pendant  quelque  temps  encore,  môme 
à  un  faible  degré,  c'est  un  signe  que  la  maladie  a 
pris  une  marche  subaiguë  annonçant  son  passage 
à  Tétat  chronique  ;  il  est  donc  on  ne  peut  plus  im- 
portant de  bien  surveiller  l'utérus  quand  la  résolu- 
tion a  lieu,  car  «  la  grande  tendance  qu'a  l'inflam- 
mation de  passer  et  de  se  maintenir  à  l'état  chro- 
nique est  favorisée  par  l'abandon  trop  précipité  des 
moyens  thérapeutiques,  et  la  négligence  précoce 
des  précautions  hygiéniques.  Les  femmes  hors  de 
leurs  souffrances  se  croient  facilement  hors  de  tout 
danger,  et  malheureusement  beaucoup  de  prati- 
ciens partagent  cette  trompeuse  sécurité.  Dans  leur 
satisfaction  vaniteuse  d'avoir  pu  détourner  un 
danger  imminent^  ils  ne  songent  pas  assez  à  ceux 
qui  couvent  alors,  pour  éclater  non  moins  terribles 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  :  les  femmes 
passent  en  peu  de  jours  d'un  bien-être  que  l'espoir 
leur  faisait  exagérer  à  un  état  habituel  de  malaise  ; 
les  fonctions  de  l'utérus  ne  se  rétablissent  pas; 
heureux  encore  quand  après  un  temps  plus  ou 
moins  éloigné  on  reconnaît  le  mal,  et  qu'on  sait 
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loi  opposer  des  moyens  qui,  ratîouuellement  et 
coaveuablement  employés,  ramènent  l'organe  à 
son  état  naturel,  et  le  rétablissent  dans  ses  fonc- 

fioQS  (1)!  n 

Les  jeunes  praticiens  ne  sauraient  trop  avoir 
constamment  présentes  à  Tesprit,  tant  dans  le  cas 
dont  il  s'agit  qu'en  toute  autre  circonstance,  ces 
paroles  de  notre  savant  maître,  pour  se  tenir tou- 
joon  en  garde  contre  les  illusions  auxquelles  se 
hissent  aller  si  volontiers  toutes  les  malades,  dans 
leur  désir  immodéré,  etbien  naturel,  de  s'affranchir 
k  plus  promptement  possible  des  obligations  que 
leur  imposent  les  exigences  des  prescriptions  mé- 
dicales. On  ne  doit  jamais  leur  permettre  de  re- 
prendre le  cours  de  leur  existence  habituelle  avant 
tfavoip  bien  acquis  la  certitude  qu'elles  le  peuvent 
•us  aucun  risque  pour  le  présent  ou  pour  l'avenir, 
rt  c'est  un  devoir  de  conscience  que  de  leur  bien 
fcirevoir,  sous  leurs  véritables  couleurs  et  sans 
ménagement,  les  graves  dangers  auxquels  elles 
>*ttposent  en  refusant  de  se  soumettre  aux  sages 
^OQseils  qui  leur  sont  donnés* 

§  7.  —  Complications. 

Il  faut  citer  surtout  les  inflammations  du  péri- 
toine, des  ovaires,  des  trompes.  L'inflammation  du 
•*«n  cellulaire  péri-utérin,    les   phlegmons    des 

fl)  Aadril,  Cmurt  de  patk.  inUme,  1836,  t  IH,  p.  648. 
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fosses  iliaques,  sont  encore  les  complications  qu'on 
a  le  plus  à  craindre  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

§  8.  —  Diagnostic. 

Quand  la  métrite  aiguë  est  très-légère,  elle  peut 
passer  presque  inaperçue,  et  quand  elle  est  assez 
intense  pour  se  manifester  par  des  symptômes  pro- 
noncés, les  phénomènes  généraux  sont  quelquefois 
si  violents  qu'ils  peuvent  en  imposer  sur  la  nature 
de  la  maladie,  en  masquant  en  quelque  sorte  les 
accidents  locaux;  il  faut  donc  se  tenir  en  garde 
contre  une  semblable  erreur,  et  toujours  commen* 
cer  par  diriger  avec  soin  son  exploration  du  côté 
de  la  région  hypogastrique. 

La  métrite  aiguë  pourrait  être  confondue  avec 
la  péritonite,  le  phlegmon  péri-utérin  et  la  cystite; 
mais  on  la  distinguera  facilement  de  ces  maladies 
par  les  caractères  suivants  : 

Dans  la  péritonite  la  douleur  est  plus  vive,  plus 
aiguë  et  plus  superficielle  que  dans  la  métrite.  La 
paroi  du  ventre  est  plus  tendue,  le  pouls  est  moins 
élevé,  plus  fréquent  et  surtout  plus  concentré. 
Dans  la  péritonite  il  n'y  a  jamais  ce  sentiment  de 
douleurs  expulsives,  généralement  suivies  d'un 
écoulement  par  la  vulve  de  matières  muco-puru- 
lentes  et  parfois  sanguinolentes,  qu'on  observe  dans 
la  métrite  aiguë  • 

Dans  le  phlegmon  péri-utérin,  la  douleur  peut 
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se  généraliser;  mais  elle  est  habituellement  par- 
tielle au  début,  et,  au  lieu  de  commencer  par  la 
région  utérine  même,  sur  la  partie  moyenne  de 
ITiypogastre,  elle  part  d'un  des  côtés  de  Tabdomcn 
où  elle  a  son  maximum  d'intensité  ;  mais  dans  l'en- 
gorgement péri-utérin,  comme  dans  la  péritonite, 
Ml  n  observe  pas  de  douleurs  expulsives  ni  d'écou- 
kmeot  vaginal  caractéristique,  à  moins  que  le 
^degmon  ne  se  complique  de  métrite  aiguë,  ce 
ftt  n'est  pas  rare. 

La  cystite  se  distinguera  de  la  métrite  aiguë  par 
Itt  caractères  chimiques  de  l'urine  et  par  les  signes 
«ioniiés  par  le  toucher  vaginal. 

§  9.  —  Pronostic. 

Le  pronostic  de  la  métrite  aiguë  simple,  traitée 
<foiie  manière  convenable,  n'est  pas  en  général 
W»-grave,  puisque  le  plus  souvent,  ainsi  qu'on 
^t  de  le  voir,  elle  se  termine  par  résolution;  au 
^lus,  il  variera  nécessairement  suivant  le  degré, 
noteosité  de  l'inflammation,  la  cause  qui  l'a  pro- 
^te,  la  constitution  de  la  malade,  et  la  nature  des 
complications. 

§  10.  —  Traitement. 

i*  Émissioiîs  sanguines. —  Lorsque  l'inflammation 
s'iceompagne  de  phénomènes  fébriles  intenses,  le 
tnitemeut  doit  débuter  par  la  saignée  du  bras, 
SQrtout  si  le  sujet  est  dans  la  force  de  l'âge  et  sau- 
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guin  :  cette  saignée  sera  plus  ou  moins  forte  et 
plus  ou  moins  répétée,  suivant  la  nécessité. 

Viennent  ensuite  les  applications  de  sangsues 
qu'on  pose  à  Thypogastre,  dans  les  aines,  à  la 
vulve  ou  à  Tanus,  selon  que  la  sensibilité  est  plus 
grande  vers  le  corps  ou  le  col  de  la  matrice.  Araa 
conseille,  quel  que  soit  le  point  le  plus  sensible^  de 
les  poser  sur  le  col  lui-même,  pour  désemplir  plus 
immédiatement  le  système  circulatoire  de  Torgane 
malade;  il  les  met  au  nombre  de  dix  à  douze. 

Mais  tous  les  auteurs  ne  partagent  pas  cette  ma- 
nière de  voir,  et  ils  appuient  leur  opinion  con- 
traire sur  ce  fait,  que  les  applications  de  sangsues 
directement  faites  sur  le  col  peuvent  parfois  don- 
ner lieu  à  des  hémorrhagies  difficiles  à  arrêter,  et 
(jnelquefois  déterminer  chez  les  malades  des  ané- 
mies profondes.   Becquerel,   entre   autres,   en  a 
observé  des  exemples,  et  il  a  également  vu  à  Thô- 
pitalde  Lourcine  des  ulcérations  très-rebelles  suc- 
céder à  Tapplication  de  sangsues  sur  le  col  uté- 
rin (1).  Quant  à  nous,  nous  ne  trouvons  pas  de  si 
grands  inconvénients  à  lapplication  des  sangsues 
sur  le  col  utérin  ;  nous  croyons  qu'on  les  a  consi- 
dérablement exagérés.  C'est  une  méthode  de  trai- 
tement (fue  nous  employons  journellement,  sans 
avoir  jamais  vu  d'accidents  graves.  Toutefois,  dans 
les  cas  cités  par  Becquerel,  sans  mettre  en  doute  ce 

(1)  Becquerel,  Leçons  sur  les  i«/I.  de  l'uUrus,  Gaz.  des  hôp,,  1859, 
p.  26. 
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qn'avauce  cet  auteur,  il  y  a  lieu  de  se  demander 
cependant,  d'après  le  genre  d'affections  admises 
dans  Thôpital  spécial  de  Lourcine,  si  chez  les  ma- 
lades dont  les  observations  ont  été  prises,  les  lé- 
sions constatées  ^  la  suite  des  piqûres  de  sangsues 
agissant  comme  causes  déterminantes,  ne  de- 
vraient pas  être  rattachées  à  une  cause  spécifique 
prédisposante,  et  sans  Tinfluence  de  laquelle  ces 
mêmes  lésions  ne  se  seraient  pas  produites. 

On  peut  encore  remplacer  les  sangsues  par  des 
ventouses  scariGées  qu'on  applique  en  plus  ou 
loins  grand  nombre,  suivant  l'urgence,  sur  le  bas- 
itntre,  les  lombes  ou  sur  la  partie  supérieure  et  in- 
terne des  cuisses. 

Lorsque  la  maladie  se  révèle  par  de  violents 
symptômes  généraux  et  locaux,  ce  qui  annonce 
an  état  grave ,  il  faut  employer  concurremment 
ks  saignées  générales  et  les  sangsues,  mises  en 
bès-grand  nombre,  20  à  30  et  même  davantage. 
*En thèse  générale,  dit  M.  Andral,  les  saignées 
locales  sont  d'autant  plus  efficaces  dans  la  métrite, 
<p*eDes  sont  de  prime  abord  plus  abondantes,  ou 
î^a  Ton  a  préalablement  dégorgé  le  système  cir- 
culatoire et  abattu  la  réaction  générale  par  une  ou 
pioâeurs  saignées  veineuses  (1).  » 

Quand  la  maladie  est  légère,  des  applications  de 
Wgsues  pourront  suffire. 

(l)  4iidn1,  Couniepaifu  interne^  t.  \U,  p,  651. 

10 
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2°  Médicaments  ou  moyens  externes.  —  En  même 
temps  qu'on  ôte  du  sang,  on  couvre  le  bas-ventre 
de  cataplasmes  de  farine  de  lin,  ou,  si  la  malade  ne 
peut  en  supporter  le  poids,  on  fera  des  fomenta- 
tions émollicntes  (flanelles  imbibée^  d'eau  de  gui- 
mauve, d'eau  de  graine  de  lin  ou  d'une  décoctioû 
de  feuilles  de  mauve,  de  guimauve  ou  de  morelle 
bouillies  ensemble). 

On  fera  faire  des  injections  tièdes  avec  les  mêmes 
liquides  que  ceux  qui  sont  employés  pour  les 
fomentations  ;  Aran  conseille  même  de  faire  ces 
injections  avec  de  Teau  ordinaire,  presque  chaude 
tant  que  les  accidents  sont  aigus,  et  presque  froide 
à  mesure  qu'ils  perdent  de  leur  intensité.  Lorsque 
les  douleurs  sont  très-vives,  on  obtiendra  de  bons 
effets  des  injections  préparées  avec  une  décoction, 
à  parties  égales,  de  têtes  de  pavot,  de  morelle  et 
de  jusquiame. 

Prenez  : 

Feuilles  de  jusquiame j 

Feuilles  de  morelle >  de  chaque,  30  grammes. 

Têtes  de  pavot  concassées..  ) 

Eau 1  litre. 

Failcs  bouillir  pendant  une  demi-heure  et  passez  à  travers  uo  liogBi 

On  fera  prendre,  en  outre,  matin  et  soir,  UD 
quart  de  lavement  émoUient  avec  addition  de  hmt 
à  dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  dans  les 
cas  peu  graves,  on  pourra  n'ordonner  que  des  la- 
vements émollients  simples. 
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Les  irritants,  tels  que  les  sinapismes  ou  les  cata- 
plasmes sinapisés,  par  exemple,  promenés  sur  dif- 
férents points  du  corps,  agissent  aussi  d'une  manière 
convenable  en  appelant  le  sang  à  la  peau. 

Lorsque  les  malades  sont  trop  faibles  pour  qu'on 
puisse  recourir  aux  émissions  sanguines,  et  que  des 
accidents  du  côté  du  tube  digestif,  tels  que  la  diar- 
rhée, ne  permettront  pas  d'administrer  des  pur- 
gatifs, on  retirera  de  très-grands  avantages  de 
ronguentmercuriel,àhaute  dose,  employé  en  fric- 
tions sur  le  ventre.  On  le  prescrira  de  la  manière 
suivante  : 

Prenei: 

Onguent  mercuriel  double 150  grammes. 

dirait  de  belladone 15        — 

^Wez  et  divisez  en  douze  parties  égales. 

En  étendre  une  toutes  les  deux  heures  sur  le 
Ms-ventre,  les  aines,  la  partie  supérieure  et  in- 
terne des  cuisses,  de  manière  que  la  dose  entière 
«c  l'onguent  soit  employée  dans  les  vingt-quatre 
"^nres  pendant  tout  le  temps  que  cet  emploi  sera 
J^  nécessaire;  et  après  chaque  friction,  appli- 
çier  sur  le  bas-ventre  un  cataplasme  de  farine  de 
fin  entre  deux  linges. 

Ces  mêmes  frictions  seront  encore  d'un  très-utile 
Wge  après  les  émissions  sanguines,  lorsque  ces 
fcnières  auront  produit  les  effets  qu'on  en  dési- 
'•ît,  et  peuvent  être  mises  en  pratique  conjointe- 
A^tavec  tous  les  autres  moyens,  comme  aussi 
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elles  doivent  être  reprises  et  faites  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  dans  les  cas  où  la  maladie  semble 
vouloir  incliner  vers  la  forme  chronique. 

Les  préparations  mercurielles  appliquées,  même 
sur  la   peau  non  dépourvue    de  son  épiderme, 
pouvant,   par  Tabsorption   du  mercure,  exercer, 
sur  les  glandes  salivaires  une  action  stimulante 
d'où  résulte  une  abondante  salivation,  pouvant 
également  agir  sur  toute  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche,  surtout  sur  le  bord  libre  des  gen- 
cives, et  déterminer  une  inflammation  désignée 
sous  le  nom  de   stomatite   mercurielle,   on  étaï 
contraint  autrefois  de  suspendre  l'emploi  du  mé- 
dicament   aussitôt    que    ces    accidents     surve- 
naient; mais  aujourd'hui,  grâce  au  chlorate  dépo- 
tasse, non-seulement  on  peut  enrayer  la  stomatite 
mercurielle  à  son  début,  non-seulement  on  peut 
rapidement  la  guérir  lors  même  qu'elle  a  un  ce^ 
tain  degré  d'intensité,  mais  on  peut  aussi  en  pré- 
venir le  retour  en  continuant  l'administration  de 
ce  précieux  agent  pendant  tout  le  temps  qu'on  fait 
usage  du  mercure.  ] 

Le  chlorate  de  potasse  s'administre  à  l'intérieur 
et  comme  il  suit  : 

Prenez  : 

Potion  gommeuse 125  grammes. 

Chlorale  de  potasse U  kb      — 

Mêlez. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  1^ 
heures. 
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Après  cette  digression  qui,  nous  le  croyons,  a 
son  utilité  pratique,  nous  rentrons  dans  notre  su- 
jet. 

Aran,    quand   il    a    employé    les    principaux 
moyens  dirigés  ordinairement  contre  la  met  ri  te, 
irriye  rapidement  à  l'emploi  d'un  mélange  réfri- 
gérant composé  de  glace  et  de  sel.  Le  premier 
jour,  la  glace  et  le  sel  sont  mêlés  en  portions  éga- 
les; puis,  tous  les  deux  jours,  la  quantité  de  sel  est 
ugmentée  pour  rendre  le  froid  plus  intense.  Ce 
mélange  est  porté  sur  le  col  au  moyen  d'un  spécu- 
him  plein,  soit  en  ivoire,  soit  en  métal,  et  on  le 
raiouvelle,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  fond,  pendant 
cinq  minutes,  après  lesquelles  on  le  remplace  par 
Jcleau  glacée  pour  prévenir  la  réaction,  qui  se- 
rait d'autant  plus  forte  que  le  froid  a  été  rendu 
plus  grand.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  on 
ncommence  cette  application,  et  on  la  renouvelle 
iiiisi  quatre  ou  cinq  fois.  En  général,  le  mélange 
f^ttrigérant  cause  de  la  cuisson  et  quelquefois  même 
fa  coliques;  mais  cette  impression  est  fugace,  et 
fe  plus  ordinairement  il  y  a  production  d'cngour- 
faernent  de  la  douleur  et  de  bien-être  qui  dure  8, 
10,12  heures  et  même  davantage. 

Après  le  mélange  réfrigérant,  Aran  a  encore  re- 
^oon  au  collodion,  dont,  à  l'aide  d'un  pinceau,  il 
^idigeonne  le  col,  et  qu'il  considère  comme  très- 
iQe  pour  calmer  la  douleur  locale.  Suivant  cet  au- 
teur, quand  on  en  enduit  aussi  les  parois  du  vagin. 
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ces  parois  s'accolent  et  peuvent  ainsi,  en  soutenant  d 
Tutérus  pendant  vingt-quatre  heures,  concourir^ 
efficacement  à  la  diminution  de  Fétat  douloureux.  — 

Les  bains  ont  été  également  conseillés,   et  i 
est  certain  qu'ils  seraient  d'une  grande  utilité  s'ilî» 
pouvaient  être  pris  sans  causer  de  douleurs  à  Ina 
malade    par    le   déplacement    qu'ils  nécessitent^ 
mais,  malheureusement,  il  en  est  rarement  ainsi  - 
aussi,  au  début  de  la  maladie,  tant  que  la  sensibi- 
lité utérine  est  très-vive,  partageons-nous  entière- 
ment, à  l'égard  de  ce  moyen,  l'opinion  du  savant 
professeur  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  cité, 
et  dans  lequel  on  lit  :  u  Les  bains,  dans  la  métrile 
aiguë,   m'ont  généralement  paru  plus  nuisibles 
qu'utiles;  rarement  j'en  ai  vu  de  bons  effets,  très- 
fréquemment  ils  en  ont  produit  de  mauvais.  Les 
déplacements  toujours  douloureux  de  la  malade, 
la  difficulté  de  l'entourer  de  précautions  suffisan- 
tes pour  écarter  les  inconvénients  ordinaires  des 
bains,  et  peut-être   l'appréciation  difficile  d'une 
température  convenable,   selon  les  cas  particu- 
liers; toutes  ces  circonstances  rendent  ce  moyen 
d'une  application  si  délicate,  que  mieux  vaut  s'en 
dispenser  que  d'y  avoir  recours  (1).  » 

Mais  si  les  bains  nous  paraissent  peu  convenables 
au  début  de  la  maladie,  en  revanche  lorsqu'on 
s'est  rendu  maître  de  son  accident  le  plus  pénible, 

(1)  Andral,  Cours  de  path,  interne,  1836,  t.  UI,  p.  651. 
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de  son  phénomène  prédominant,  de  la  douleur  en 
un  mot,  nous  trouvons  leur  emploi  d'une  utilité 
incontestable  pour  apaiser  la  fièvre,  rétablir  les 
fonctions  de  la  peau,  calmer  les  troubles  nerveux 
sympathiques,  et  surtout  pour  activer  le  travail  de 
la  résolution.  Becquerel  conseille  d'y  placer  les 
malades  tous  les  jours  au  moins  uue  fois  et  souvent 
plutôt  deux  qu'une,  et  de  ne  pas  hésiter  à  leur  don- 
ner une  durée  de  deux  heures. 

3*  Médicaments  internes.  —  On  prescrit  des  tisa- 
nes adoucissantes  et  rafraîchissantes,  telles  que 
Feau  de  gomme,  ou  la  décoction  d'orge  et  de 
cldendent,  la  limonade  cuite,  c'est-à-dire  prépa- 
rée avec  un  citron  pelé,  coupé  par  tranches  et  sur 
kquel  on  verse  de  Teau  bouillante.  Toutes  ces 
tisanes  seront  sucrées  avec  du  sucre  ordinaire  :  ou 
ponrra  faire  boire  aussi  de  Teau  simple  édulcorée 
«rec  les  siix)ps  de  groseilles,  de  framboises  ou  de* 
Maigre. 

Lorsque  les  symptômes  nerveux  et  les  douleurs 
ntérines  seront  très-intenses,  on  aura  recours  aux 
«ânes  antispasmodiques ,  iuf usions  légères  de  til- 
fcnlou  de  mélisse  tièdes,  et  auxquelles  on  pourra 
•jouter  une  ou  deux  cuillerées  à  café  d'eau  de 
fcurs  d'oranger  par  chaque  petite  tasse. 

Conjointement  avec  ces  dernières  tisanes,  on 
pourra  prescrire  une  des  potions  suivantes  : 
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a.  Prenez: 

Eau  distillée  de  lailue..  )  ,   ^^^^^  ilc  .^^..^ 

Eaa  distillée  de  tilleul. .  j  ^'  ^^^"^  *^  «™™°~' 

Teinture  de  castor^um 2     — 

Sirop  de  fleurs  d^oranger 30      — 

Mêlez. 

b.  Prenez  : 

Eau  distillée  de  mélisse 60  grammes. 

Eau  distillée  de  fleurs  d'oranger 30     — 

Teinture  de  valériane 2      — 

Sirop  d'élher 10      — 

Sirop  diacode 30      — 

Mêlez. 

Chacune  de  ces  potions  à  prendre  par  cuillerées 
à  bouche  toutes  les  heures. 

Il  sera  encore  bon  quelquefois  d'ajouter  dans  ce 
cas  aux  prescriptions  qui  précèdent  une  ou  deux 
des  pilules  dont  voici  la  formule  : 

Prenez: 

Extrait  aqueux  d'opium 5  centigranunes. 

Poudre  inerte.  1   .     .  ..*#«. 

g.  I  de  chaque,  quantité  suffisante. 

Mêlez  et  faites  U  pilules. 

En  prendre  une  le  soir,  ou  une  le  matin  et  une 
le  soir. 

M.  Aran,  pour  que  la  douleur  soit  déracinée 
et  non  pas  seulement  atténuée  par  l'opium,  pre- 
scrit ce  médicament  à  là  dose  de  20  et  30  centi- 
grammes dans  les  vingts  quatre  heures  :  seulement, 
comme  il  est  difficile  d'apprécier  la  susceptibilité 
de  chaque  malade,  il  est  convenable,  à  son  avis,  de 
donner  l'extrait  aqueux  d'opium  par  pilules  de 
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25  milligrammes  pour  éviter  les  accidents  du  nar- 

eotisme(i). 

Voici  donc,  si  Ton  adopte  cette  manière  d'agir, 
comment  il  faudra  formuler  sa  prescription  : 

Plcoez  : 

Extrait  aqueux  d'opium 30  centigrammes. 

^dre  inerle.  |  ^^  chaque,  quantité  sufOsante. 
Mêles  et  faites  12  pilules. 

En  prendre  une  toutes  les  trois  ou  toutes  les 
deux  heures,  selon  qu'on  voudra  administrer  20 
w  30  centigrammes  d'extrait.  Mais,  qu'on  se  le 
nippeUe  bien,  il  faut  surveiller  attentivement  les 
dtets  produits  par  chaque  pilule,  afin  de  les  sus- 
pendre à  la  moindre  apparence  du  plus  léger  phé- 
nomène insolite  se  manifestant  vers  le  cerveau. 

Ursque  les  garde-robes  ne  seront  pas  régu- 
lières, on  reconmiandera  les  tisanes  laxatives,  l'eau 
Bttellée,  le  jus  de  pruneaux  très-clair,  le  petit-lait, 
fc  bouillon  aux  herbes.  Lorsque  les  garde-robes 
détiendront  encore  plus  difficiles,  pour  combattre 
c^  tendance  à  la  constipation,  il  conviendra  de 
donner  de  légers  purgatifs.  Les  purgatifs  sont  des 
^ens  excellents,  les  purgatifs  salins  surtout,  tels 
^  le  sulfate  de  soude,  de  magnésie,  les  eaux  de 
Sedlitz,  de  Pullna  :  les  malades  font  toujours  la 
Wiiarque  qu*elles  sont  d*autant  mieux  que  leur 
^tie  est  plus  libre.  Les  sulfates  de  soude  et  de 

H)  Gu.  ie$  hêp.,  1855,  n»  132. 
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magnésie  seront  donnés  suivant  le  degré  de  ce 
tipation  et  la  force  du  sujet,  à  la  dose  de  30,  4Ê 
50  grammes  dans  une  ou  deux  tasses  d*eau, 
mieux  encore  de  bouillon  aux  herbes. 

Lorsque  les  sulfates  de  soude  et  de  magne 
ainsi  que  Teau  de  Sedlitz,  inspirent  du  dégoùl 
seulement  de  la  répugnance  aux  malades,  ils 
ront  remplacés  sans  inconvénient  par  la  iimoE 
purgative  qui,  ainsi  que  Teau  de  Scdlitz,  sera  ] 
scrite  aux  mêmes  doses  que  les  sels  et  de  la  : 
nière  suivante  : 

Eau  de  Sedlitz  ou  limonade  purgative  à  30,  ^5  ou  50  gramnM 

A  prendre  par  verre  de  quart  d'heure  en  q 
d'heure  ou  de  vingt  en  vingt  minutes. 

Lorsque  la  métrite,  passée  à  l'état  suraigu, 
nace.  par  la  lenteur  du  travail  de  résolution 
se  perpétuer  à  l'état  chronique,  M.  Legrou: 
Valleix  ont  administré  avec  succès  Tipécacuan 

Ipécacuanha  on  poudre 2  grammes. 

Divisez  en  quatre  paquets  égaux. 

En  prendre  im  de  dix  en  dix  minutes  dans 
cuillerée  d'eau  sucrée  dégourdie. 

On  répète  cette  Administration,  à  deux  ou  ' 
jours  de  distance,  et  plus  ou  moins  de  fois,  selc 
plus  ou  moins  de  lenteur  dans  la  marche  ré 
grade  des  phénomcner,  morbides. 

4"  Moyens  hygiéniques.  —  Les  malades  affecté 
métrite  aigué  devront  garder  un  repos  absolu  < 
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hpoâtion  horizontale.  Pendant  les  premiers  jours, 
elles  seront  soumises  à  une  diète  sévère,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  d'une  très-grande  faiblesse,  au- 
quel cas  on  permettrait  un  peu  de  bouillon  de 
poulet  ou  de  bouillon  de  bœuf  coupé  d\ni  tiers  an 
de  moitié  d'eau. 

Si  la  résolution  s'annonce  d'une  manière  fran- 
che, on  soutiendra  les  forces  de  la  malade  par  uiio 
alimentation  de  plus  en  plus  substantielle,  à  la- 
quelle il  sera  bon  quelquefois  d'associei'  nue  pré- 
paration de  quinquina. 

Si  au  contraire  raffection  tend  à  passera  Tétat 
chronique,  il  sera  prudent  de  ne  permettre  que  des 
aliments  très-légers  et  en  petite  quantité,  jusqu'à 
ee  iju  on  ait  acquis  la  certitude  que  la  résolution 
«t  en  bonne  voie. 

Dans  la  métrite  aiguë,  comme  dans  toutes  les 
affections  <lu  bas-ventre  chez  la  femme,  on  ne  sau- 
rait surveiller  avec  trop  de  soin  l'époque  men- 
aJruelle,  qui  est  presipie  toujours,  pour  ces  phleg- 
^>^es,  Toccasion  de  recrudescence  ou  de  redou- 
Nements.  C'est  alors  qu'il  est  fort  utile  de  faire 
Çïelques  applications  de  sangsues,  surtout  si  les 
rtgles  venaient  à  manquer  ou  à  ne  couler  que  fni- 
Nement(!). 

Nous  partageons^  sous  le  rapport  des  saignées 
«cales,  l'opinion  de  l'auteur  que  nous  venons  de 

(t)  llofiit..jrai.  de  Vutérus. 
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citer;  mais  nous  repoussons  les  émissions  san- 
guines générales,  pendant  les  époques  raen — 
struelles,  à  moins  qu'une  très-violente  intensité  d 
phénomènes  morbides  généraux  n'en  rende  i'em^ 
ploi  indispensable. 


ARTICLE  II. 


DE    LA    MÉTRITE   CHRONIQUE. 


§  1.  —  Définition. 


Nous  appelons  métrite  chronique  cet  état  patho- 
logique de  l'utérus  qui  se  traduit  par  les  différents 
phénomènes  morbides  dont  on  faisait  autrefois  au- 
tant de  maladies  essentielles  et  isolées  sous  les  di- 
vers noms  d'hypertrophie,  d'engorgement,  de  ca- 
tarrhe ou  d'écoulement  utérin,  d'ulcérations  et  de 
granulations  du  col  de  la  matrice,  et  que  les  au- 
teurs modernes  désignent  par  les  dénominations 
de  métrite  parenchymateuse,  de  métrite  mu- 
queuse, interne  ou  catarrhale,  de  métrite  externe 
et  de  métrite  granuleuse. 

Par  conséquent,  pour  nous,  l'engorgement  de 
l'utérus,  ses  écoulements,  ses  ulcérations,  ses  grsr» 
nulations,  ne  sont  que  les  diverses  manifestations 
d'une  même  maladie  :  la  métrite  chronique,  mani- 
festations qui  peuvent  se  produire  soit  simultané- 
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ment,  soit  successivement  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

§  2.  -  Siège. 

Sous  le  rapport  de  son  siège,  beaucoup  d'au- 
teurs ont  admis  une  métrite  du  corps  et  une  mé- 
trite  du  col,  et  localisant  même  T affection  avec 
une  précision  plus  grande,  ils  Font  fixée  comme 
dans  la  métrite  aiguë,  pour  le  corps,  tantôt  dans  sa 
totalité,  tantôt  vers  son  fond,  tantôt  vers  sa  région 
intérieure  ou  sa  région  postérieure.  Suivant  les 
mêmes  auteurs,  la  métrite  du  col  est  la  plus  fré- 
quente; mais,  disent  M"*  Boivin  et  Dugès,  d'a- 
pfès  lesquels  aussi,  cependant,  le  col  est  le  plus 
ionvent  isolément  affecté,  «  Il  faut  pourtant  se  rap- 
peler qu'étant  la  partie  la  plus  facile  à  explorer,  on 
ipn  souvent  le  croire  seul  malade,  tandis  que  le 
Rste  de  l'organe,  moins  aisé  à  atteindre,  n*était  pas 
dempt  d'altérations  (1).  » 

IL  Aran  pose  en  principe  la  non-existence  des 
engorgements  inflammatoires  partiels,  a  Quoi 
fioa  en  dise,  écrit  cet  auteur,  Tépaississemcnt 
fo  parob  de  la  matrice  est  toujours  général,  et 
c'est  à  tort  qu'on  parle  d'engorgements  partiels  de 
fotérus.  Jamais,  ou  cela  doit  au  moins  être  très- 
>ve,  une  augmentation  de  volume  du  corps  de 
fvtéms  n'a  été  observée  sans  une  augmentation  de 
if^omc  correspondante,  ou  au  moins  très-mar- 
in »•  hoMù  et  Dogès,  Mal.  de  Vutérus,  1833,  t.  H,  p.  272. 
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qiiée  dans  le  col.  Jamais  surtout  cet  épaississemea^ 
n'affecte  exclusivement  la  paroi  antérieure  ou  lu 
paroi  postérieure,  et  encore  moins  une  petite  étea- 
<luc  de  Tune  ou  Tautre  de  ces  parois;  mais  pour 
être  générale,  celle  augmentation  d'épaisseur  des 
parois  n'est  pas  semblable  à  elle-même  dans  tous  les 
points;  elle  est  toujours  plus  forte  dans  le  fond  de 
l'organe,  et   dans  la   portion  intra-vaginale  du 
col  (1).  » 

Quant  à  nous,  nous  partageons  cette  opinion,  que 
l'organe  étant  affecté  en  entier,  peut  se  trouver 
plus  gravement  atteint  vers  un  point  que  vers  l'au- 
tre, et  présenter  vers  son  point  le  plus  malade  un 
engorgement  plus  considérable  qu'ailleurs. 

La  membrane  muqueuse  interne  de  la  matrice, 
ainsi  que  la  membrane  externe  du  col,  pouvant  ou 
non  participer  à  Tinflammatiou  du  tissu  utériu,  il 
en  résulte  que  la  métrite  chronique  peut  exister, 
avec  ou  sans  écoulement,  avec  ou  sans  ulcération, 
avec  ou  sans  granulations. 

§  3.  —  Causes. 

1*  Influences  physiologiques.  —  L'âge  exerce  une 
influence  incontestable  sur  la  production  de  la 
métrite  chronique  :  c'est  le  plus  souvent  de  la  pu- 
berté à  l'âge  critique  qu'on  l'observe;  le  point  de 
départ  de  la  maladie  peut  dater  des  premiers  rap- 

({)  Aran,  Mal,  de  ViUérus,  I808-I86O,  p.  490-491. 
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ports  conjugaux,  de  même  qu'on  a  constaté  son 
existence  chez  des  femmes  vierges,  et  aussi,  quoi- 
que fort  rarement,  chez  des  femmes  qui  n'étaient 
plus  réglées.  Du  reste,  Tâge  agit  à  la  manière  de 
toutes  les  causes  prédisposantes,  il  n'exerce  d*in- 
fluence  que  sur  le  degré  de  fréquence  de  la  ma- 
ladie. 

Le  tempéi*ament  n'est  pas  non  plus  sans  in- 
fluence sur  la  production  delà  métrite  chronique  ; 
en  effet,  les  femmes  lymphatiques  et  celles  dont  le 
«ûg  est  appauvri  y  sont  plus  exposées  que  les 
femmes  qui  jouissent  d'un  tempérament  s£uiguin, 
ce  qui  semble  pouvoir  s'expliquer,  suivant  certains 
tuteurs,  par  les  troubles  ou  l'irrégularité  de  la 
f<NictioQ  menstruelle  chez  les  premières.  Quelques 
iBtres  ont  même  prétendu  que  cette  maladie 
^tplus  commune  chez  les  femmes  blondes,  mais 
cette  opinion  n'est  basée  sur  aucun  fait  bien  établi, 
et  quand  même  elle  serait  appuyée  par  des  obser- 
▼itioas  positives,  cette  prédisposition  inhérente  à 
là  couleur  des  cheveux,  trouverait  sa  raison  dans 
ce  fait  que  la  plupart  des  femmes  blondes  sont 
iynphatiques. 

n  faut  encore  admettre  au  nombre  des  causes 
pi^ologiques  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  les 
excès  de  coït,  les  surexcitations  de  toute  nature 
^organes  génitaux,  et  les  grossesses  qui  se  suc- 
ent très-rapidement  dans  un  court  espace  de 
tanps. 
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2^  Influences  pathologiques.  —  La  métritc  chro- 
nique,  nous  l'avons  déjà  dit,  succède  parfois  u  la 
raétrite  aiguO,  lorsque  les  soins  que  cette  dernière 
cxi{>c  sont  trop  tôt  abandonnés  :  elle  est  souvent 
la  conséquence  d'accouchements  laborieux  ;  en 
effet,  on  peut  évaluer,  avec  Aran,  aux  deux  tiers 
environ  la  proportion  des  raétrites  chroniques  <pii 
doivent  leur  origine  à  un  accouchement,  et  plus 
particulièrement  à  un  accouchement  laborieux. 

Becquerel  explique,  comme  il  suit,  la  ma- 
nière dont  la  grossesse  et  raccouchement  influent 
sur  la  production  de  la  métrite  chronique  : 

«  Pendant  la  grossesse,  l'utérus  ne  subit  pas  une 
hypertrophie  seulement  pure  et  simple;  il  se  forme 
des  fibres  musculaires  nouvelles,  des  vaisseaux 
nombreux  se  développent,  et  la  membrane  mu- 
queuse se  transforme  complètement  et  présenti? 
une  organisation  toute  nouvelle.  Après  raccou- 
chement, r utérus  pour  revenir  à  son  état  normal 
doit  subir  une  marche  rétrograde  :  les  éléments 
physiologiques  nouveaux  doivent  être  résorbés  en 
partie,  la  membrane  caduque  doit  s'amincir  et  se 
détacher,  les  muscles  se  transformer  en  graisse 
pour  être  absorbés;  si  ce  travail  rétrograde  est 
arrêté  par  une  cause  quelconque,  l'utérus  peut 
rester  tuméfié,  développé  (engorgement  hypertro- 
phique).  Or,  une  inflammation  aiguë  survenant  à 
cet  instant,  ce  travail  rétrograde  s'arrête,  l'utérus 
reste  tuméfié,  et  l'état  aigu,  au  lieu  de  disparaître 


DE  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE.  257 

complètemenl  sous  rinfluencc  du  repos  et  du  trai- 
tement, se  transforme  avec  une  très-grande  facilité 
ai  état  chronique  (  1  ) .  » 

La  métrite  chronique  peut  être  amenée  aussi 
par  la  suppression  et  la  rétention  des  règles,  par 
les  menstruations  douloureuses  et  irrégulières,  par 
ks affections  nerveuses  de  la  matrice,  parla  cessa- 
tion brusque  des  flux  hémorrhagiques  accidentels, 
en  un  mot,  par  toutes  les  conditions  qui  sont  de 
nature  à  entretenir  ou  à  faciliter  la  congestion 
ters  l'utérus. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  métrite  chro- 
irique  est  le  résultat  et  en  quelque  sorte  le  sym- 
ptôme d'une  lésion  ayant  son  siège  dans  la  matrice, 
pdype,  corps  fibreux,  cancer,  etc.;  dans  d'autres, 
enfin,  elle  se  lie  à  la  présence  d'une  maladie  de 
Tun  des  organes  qui  font  partie  du  système  utérin, 
^lovaire,  de  la  trompe,  ou  même  d'une  affection 
Ai  péritoine  pelvien  ;  on  peut  encore  trouver  son 
^wigine  soit  dans  la  syphilis,  soit  dans  une  diathèsc 
•tïofuleuse  ou  dartreuse. 

J  Influences  hygiéniques.  —  La  métrite  chro- 
■i<|ue  est  plus  fréquente  dans  les  villes  que  dans 
ks  campagnes»  par  suite,  sans  doute,  des  écarts  de 
i^^ime  et  des  imprudences  que  commettent  jour- 
lellement  les  femmes  qui  habitent  les  premières, 
*  de  l'existence  moins  régulière  qu'elles  mènent 

0)  Bequerel,  Mal,  de  ratéms,  1859, 1. 1,  p.  608. 
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SOUS  le  rapport  des  veilles,  des  plaisirs,  et  de  toutes 
les  excitations  morales  ou  intellectuelles  qui,  en 
apportant  un  trouble  permanent  dans  l'accomplis- 
sèment  régulier  des  fonctions  du  système  nerveux 
en  général,  retentissent  d'une  manière  fâcheuse 
sur  celle  du  système  utérin  en  particulier.  Du  reste, 
«  en  tous  lieux,  la  métrite,  dit  M.  Nonat,  frappe  in- 
distinctement toutes  les  femmes  à  quelque  rang 
de  la  société  qu'elles  appartiennent,  et  quelle  que 
soit  leur  profession  ;  toutefois,  on  ne  saurait  nier 
qu'elle  ne  soit  plus  commune  chez  les  indigentes 
qui  subissent  souvent  la  double  influence  de  la 
misère  et  du  vice,  et  chez  les  femmes  dont  la  via 
est  trop  molle  ou  trop  sédentaire,  w 

Les  femmes  qui  se  livrent  à  des  travaux  prolon- 
gés et  fatigants  pendant  leurs  grossesses  ou  peu  de 
temps  après  leurs  accouchements,  ainsi  que  celles 
qui  se  lèvent  trop  tôt  après  leurs  couches,  y  sont 
également  très-exposées  :  il  en  est  de  même  en- 
core de  celles  chez  lesquelles  il  y  a  une  constante 
précipitation  du  sang  vers  l'utéiuis,  par  Tusage 
habituel  de  substances  excitantes  et  stimulantes, 
ou  de  vêtements  et  surtout  de  corsets  trop  serrés. 
«  N'esl-il  pas  évident,  en  effet,  que  cette  sorte  d'é- 
tranglement de  la  taille  apporte  un  obstacle  plus 
ou  moins  considérable  à  la  libre  circulation,  et 
surtout  au  retour  du  sang  des  parties  inférieures 
du  corps?  n'est-il  pas  évident,  par  cette  raison, 
<iue  toutes  les  fois  qu'il  existera  une  disposition 
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quelconque  aux  inflammations,  engorgements, 
congestions,  etc.,  cette  cause  pourra  coopérer 
d'une  manière  énergique  au  développement  de  ces 
divers  états  (1)?  »> 

4*  Influences  morales.  —  Les  affections  morales 
▼iolentes  et  prolongées  doivent  être  rangées  aussi 
an  nombre  des  causes  les  plus  puissantes  de  la 
nétrite  chronique,  surtout  de  cette  manifestation 
de  la  maladie  que  les  auteurs  appellent  métrite 
catarrhale,  ou  métrite  interne  (écoulement).  «  L'in- 
loence  des  chagrins,  dit  Aran,  me  parait  ne 
pis  avoir  encore  été  appréciée  à  sa  juste  valeur: 
à  mes  yeux  elle  est  capitale  chez  les  femmes  des 
dasses  riches  de  la  société,  et  j'ai  vu  le  catarrhe 
alériii  se  montrer  ainsi  chez  des  personnes  de  tout 
Ige,  au  milieu  des  conditions  les  plus  heureuses 
cn^parence  :  il  m'est  même  arrivé  bien  des  fois, 
en  découvrant  chez  les  malades  ce  catarrhe,  de 
Wr  affirmer  qu'elles  avaient  eu  des  chagrins,  et 
d'apprendre  alors  qu'eff^ectivement  le  développe- 
Mntdes  ai!3idents  uté/I  ns remontait  à  la  perte 
d'an  objet  aimé,  à  des  revers  de  fortune,  à  des 
Oasions  perdues.  » 

SU  en  est  ainsi  pour  les  femmes  riches,  que 
•ra-ce  donc,  on  doit  s'en  faire  une  idée,  pour  les 
faames  pauvres  chez  lesquelles  à  ces  peines  mo- 
'•fcs,  quelquefois  bien  poignantes,  vient  se  joindre 

V)  1%.  Hrtin,  MëL  des  femmes^  2«  édit.,  iSâA,  p.  16. 
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la  fâcheuse  influence  d'une  dégradation  physique 
générale,  insensiblement  amenée  par  de  cruelle 
et  nombreuses  privations  de  toute  nature  ? 

5**  Violences  directes.  —  La  compression  troi 
forte  et  prolongée  d'un  pessaire,  les  chocs  tro] 
fréquents  du  membre  viril,  les  tentatives  de  redres 
sèment,  en  déterminant  et  en  entretenant  une  irri 
tation  dont  la  congestion  permanente  de  l'uténi 
est  la  suite,  peuvent  avoir  pour  conséquence  Fia 
flammation  chronique  de  cet  organe. 

6**  Influences  ihérapeuliqnes  accidentellement  num 
vaises.  —  On  doit  en  dire  autant  de  Taction  direct 
et  quelquefois  intempestive  des  agents  astringea' 
et  de  la  suppression  d'un  exutoire  ancien. 

§  4.  —  Symptômes. 

V  État  général.  —  Les  yeux  sont  cernés,  langui 
sants  ;  la  figure  est  pâle,  amaigrie,  sans  expressioc 
il  y  a  souvent  des  palpitations,  de  l'oppresâoi 
d'autres  fois,  de  temps  en  temps,  quelques  phén^ 
mènes  de  raptus  sanguin  vers  la  tête ,  ou  vers  1 
poitrine,  principalement  à  l'époque  des  règles;  ^ 
pouls,  très-faible,  est  toujours  plus  fréquent  qt 
dans  l'état  de  santé;  quelquefois  aussi  il  survicJ 
un  mouvement  fébrile  le  soir  et  même  des  sueti: 
nocturnes,  ou  bien  encore  la  peau  est  sèche  et  h 
extrémités  presque  toujours  froides,  même  daJ 
les  temps  les  plus  chauds. 

D'autres  fois  c'est  une  petite  toux  sèche,  coni 
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naelle,  au  timbre  éclatant,  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  taux  utérine  :  chez  d'autres  on  observe 
«A hoquet  fréquent  et  opiniâtre  ;  dans  quelques  cas 
c'est  une  extinction  de  voix  ;  dans  d'autres,  ce  peut 
être,  par  moments,  un  cri  aigu  involontaire,  ainsi 
<IQe  quelques  auteurs  en  citent  des  exemples,  dans 
lesquels  cet  accident  augmentait  d'intensité  aux 
époques  menstruelles  ou  pendant  les  recrudes- 
cences inflammatoires. 

« 

Qiez  la  plup£u*t  des  malades  les  forces  sont  dimi- 
ânées:  elles  redoutent  l'exercice;  le  saut,  lamarche, 
U  station  prolongée,  leur  occasionnent  un  malaise 
phs  ou  moins  grand  et  plus  ou  moins  durable  ; 
tiûtôt  il  survient  des  mouvements  convulsifs  dans 
les  membres ,  ou  dans  les  différents  muscles  de  la 
face  et  du  tronc,  tantôt  ce  sont  des  crampes,  des 
laideurs  musculaires ,  surtout  dans  les  membres 
iiférieurs  qu'on  a  vus  même  être  pris  de  paralysie  ; 
iiotôt  encore  ce  ne  sont  que  de  simples  lassitudes, 
m  sentiment  de  courbature  vers  la  région  anté- 
lîeore  des  cuisses,  ou  enfin,  une  douleur  dans  l'un 
fo  nerfs  sciatiques. 

Beaucoup  de  ces  femmes,  sans  que  cependant 
Icor  intelligence  soit  altérée,  sont  tristes,  dégoûtées 
fa  choses  ordinaires  de  la  vie,  et,  entre  autres,  du 
btvail  ;  en  un  mot,  elles  deviennent  apathiques  et 
Biine  inaccessibles  à  tout  sentiment  affectueux  : 
^antres  fois,  au  contraire,  leur  caractère  s'aigrit, 
cldevîent  irritable,  emporté,  colérique. 
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Ici ,  ce  sont  des  aflFections  nerveuses  diverses^ 
telles  que  des  migraines  fréquentes,  des  céphalée^ 
opiniâtres,  des  névralgies  intercostales  ou  faciales; 
des  troubles  dans  la  vue,  rouïe,rodorat,le  goût, 
qui  sont  tantôt  exaltés,  tantôt  affaiblis. 

Là  c'est  une  impressionnabilité  si  grande  que  la 
plus  légère  sensation ,  la  moindre  émotion ,  pnn 
duisent  chez  la  malade  comme  une  commotion 
électrique  qui,  retentissant  jusque  dans  le  bassin, 
va  y  réveiller  les  douleurs  dont  nous  peuplerons 
plus  loin  ;  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  dtt 
défaillances,  des  pertes  de  connaissance  plus  ou 
moins  fréquemment  répétées,  et  même  du  délire. 

Chez  les  natures  robustes,  dit  Aran,  et  en  parti- 
culier chez  les  jeunes  filles  de  la  campagne,  les 
phénomènes  névropathiques  n'existent  qu'avec  les 
douleurs  et  consistent  seulement  en  un  agacement 
nerveux,  un  peu  de  constrictionàlagorge  et  de  la 
tendance  à  pleurer  ;  au  contraire,  chez  les  filles  et 
les  femmes  des  grandes  villes,  les  phénomènes 
hystériformes  les  plus  variés  peuvent  se  rencon- 
trer, sauf  les  grands  accès  convulsifs  qui  sont  asseï 
rares. 

2°  Organes  de  la  digestion .  —  On  peut  observer  des 
phénomènes  de  gastralgie  et  d'entéralgie  :  ainsi, 
Tappétit  est  bizarre ,  parfois  augmenté ,  souvent  di- 
minué ;  il  y  a  des  tiraillements,  des  crampes  d'esto- 
mac, des  digestions  pénibles  et  de  la  somnolence 
pendant  qu'elles  se  font,  des  éructations  inodores^ 
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uisipidesou  acides,  des  nausées,  des  vomissements 
plus  ou  moins  abondants  de  matières  verdâtres  et 
bilieuses,  ou  des  boissons  et  des  aliments  dont  par- 
fois aucun  ne  peut  être  gardé.  «  Le  phénomène  sym- 
pathique le  plus  constant,  dit  M.  Andral,  c'est  le 
Tomissement  ;  il  se  manifeste  à  des  heures  irrégu- 
Uères,qiierestomac  soit  vide  ou  plein;  l'exploration 
là  plus  soigneuse  ne  fait  alors  découvrir  aucune 
ilfeetion  dans  l'estomac  ou  son  voisinage  qui  puisse 
expliquer  cet  accident ,  ou  s'il  existe  une  gastrite 
p»  exemple,  le  vomissement  n'en  persiste  pas 
moins  après  que  Ton  a  fait  disparaître  cette  phleg- 
iiaâe  par  un  traitement  approprié;  on  peut 
soupçonner  par  ce  signe  seul  une  altération  de  la 
lUtrice  quand  la  malade  se  tait  sur  les  autres 
<]fliptômes(l).  »  Outre  les  accidents  qui  précèdent, 
^ gaz  se  développent  dans  l'intestin;  il  survient 
^ la  tympanite ^  des  douleurs  dans  la  défécation, 
Ou  une  constipation  opiniâtre  qui  est  fréquem- 
Hi^t  la  source  d'hémorrhoîdes  ou  de  fissures 
^esqui  contribuent  singulièrement  à  auginen- 
fer  les  douleurs  pendant  la  défécation.  Dans  les 
ouations  alvines  on  peut  observer  toutes  les 
^étés  qui  se  rencontrent  dans  les  affections 
ortestinales  connues  sous  le  nom  de  gastro-entér- 
%e;  nous  étudierons  dans  un  chapitre  spécial 
variété  de  catarrhe  intestinal  que  M.  Nouât  a 


ii)  Andnl,  Coârt  de  path.  inL,  1836.  t  lU,  p.  673. 
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décrit  le  premier  et  qu'il  a  appelé  Entérite 
reuse. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  que  tous  les  acci^ 
qui  ont  leilr  siège  dans  le  tube  digestif,  et  que 
venons  d'énuraérer,  augmentent  ordinaire 
d'intensité  aux  époques  menstruelles,  €dns 
sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui,  en  t 
pour  résultat  d'accroître  la  congestion  de  Tut 
exaltent  la  sensibilité  de  cet  organe. 

3**  Sécrétions  tir  inaires.  —  Il  existe  souveni 
fréquents  besoins  d'uriner,  accompagnés  ou  s 
de  douleur,  de  ténesme  et  de  cuisson  su 
passage  des  urines  ;  d'autres  fois  c'est  une  ii 
tinence  complète,  une  émission  plus  ou  i 
difficile,  ou  une  rétention  plus  ou  moins  ab 
de  ces  dernières,  qui,  sous  le  rapport  de 
quantité  et  de  leur  nature,  sont  tantôt  aboitd 
ou  rares,  tantôt  limpides  ou  troubles  et  cha 
de  mucus. 

4°  Bassin  et  parties  qui  tavoisinent.  —  Il  se  jd 
feste  des  douleurs  vers  les  régions  lomli 
inguinales,  et  vers  le  périnée;  il  se  produi 
sentiment  de  gêne,  d'embarras,  de  prurit,  d'érc 
d'ardeur,  dans  le  bassin  et  dans  l'hypogastre, 
qu'un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  siège,  su 
à  l'époque  des  règles  :  les  malades  accusent  h 
sation  d'un  corps  qui  voudrait  s'échappe 
la  vulve  comme  lorsque  la  tête  de  l'enfao 
engagée  dans  l'excavation;  chez   quelques 
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ces!  im  sentiment  pénible  de  pression  clans  les 
fesses,  chez  d'autres  c'est  comme  une  constriction 
exercée  autour  des  hanches  par  un  cercle  de  fer. 

3*  Menstruation,  —  Les  règles  sont  fréquemment 
douloureuses,  accompagnées  de  véritables  tran- 
chées utérines  résultat  d'une  recrudescence  in- 
flammatoire; tantôt  la  malade  souffre  quelques 
jours  avant,  cesse  de  souffrir  pendant  le  flux  san- 
piin,  puis  recommence  à  souffrir  quand  il  dispa- 
raît; tantôt  les  douleui's  qui  ont  débuté  avant 
Tapparition  des  règles,  persistent  pendant  leur 
écoulement,  s  apaisent  à  mesure  que  le  flux  men- 
itruel  diminue  et  cessent  avec  lui;  d'autres  fois,  les 
phénomènes  de  recrudescence  ne  se  développent 
tpe  quelques  jours  après  les  règles;  l'écoulement 
da  ees  dernières  est  quelquefois  avancé,  plus  sou- 
vent il  est  retfiœdé  ;  la  quantité  de  sang  perdue  est 
Aonnale,  ou  elle  est  diminuée  :  fréquemment,  au 
tt«ilraire,  chaque  perte  mensuelle  constitue  une 
Stable  hémorrhagie  utérine  qui  n'est  suivie  que 
ion  repos  de  quinze  jours,  pendant  lesquels 
Qicore  tout  mouvement  brusque,  toute  course, 
hôte  promenade  un  peu  longue,  môme  en  voiture, 
kâtcle  retour  du  flux  sanguin,  si  bien  que  sou- 
^t  il  n'y  a  pas  d'interruption  d'une  époque  a 
Tautre. 

fr  États  de  l'utérus.  —  Indépendamment  des 
Couleurs  dont  il  est  lui-même  le  siège,  l'utérus 
Présente  encore  à  l'observation  un  certain  nombre 
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de  phénomènes  morbides  dont  on  peut  acquérir^ 
connaissance  au  moyen  de  la  palpation  abdomi- 
nale, du  toucher  vaginal  ou  rectal,  et  de  l'examen 
au  spéculum:  ce  sont  Tengorgement,  l'écoulement, 
les  ulcérations  et  les  granulations.  Nous  allons  dé- 
crire aussi  clairement  que  possible  chacun  de  ces 
phénomènes,  qui  ont  tous  la  même  importance,  et 
qui  demandent  tous  Tétude  la  plus  sérieuse. 

A.    DOULEURS    UTÉRINES. 

La  douleur,  à  part  quelques  exceptions,  est  un 
phénomène  constant  .de  la  métrite  chronique,  mds 
elle  n'est  jamais  aussi  intense  que  dans  la  métrite 
aiguë.  Cependant,  comme  celbi  que  produit  cette 
dernière,  quoique  spontanée,  elle  devient  plus  vive 
par  le  coït  qui  est  quelquefois  très-douloureux,  |Mur 
les  désirs  vénériens  excessifs,  les  rêves  erotiques, 
les  efforts  de  toute  nature,  les  fatigues  morales  et 
intellectuelles,  par  la  palpation,  la  pression  hypo- 
gastrique,  les  mouvements,  les  secousses  et  les 
promenades  en  voiture  ou  à  cheval,  en  un  mot, 
sous  l'influence  de  toutes  les  causes  capables  d*aug- 
monter  soit  directement,  soit  indirectement,  la 
congestion  de  l'utérus,  ou  l'excitabilité  nerveuse 
de  cet  organe. 

Au  début,  ce  peut  n'être  qu'une  simple  sensa- 
tion de  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  et  souvent  ce 
début  insidieux  en  impose  longtemps  aux  malades 
sur  la  nature  de  l'affection  dont  elles  sont  atteintes; 
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dans  d*autres  cas,  les  douleurs  utérines  consistent 
daos  une  sensation  de  chaleur  ou  de  brûlure  que 
le  lit  rend  plus  forte  et  plus  pénible,  ou  bien  elles 
sont  aiguës,  térébrantes,  pongitives,  expulsives, 
lucinantes,  ou  comparables  à  des  morsures  et  à 
des  déchirements;  elles  sont  rapidement  passa- 
gères ou  continues ,  et ,  dans  ce  dernier  cas ,  elles 
s'exaspèrent  chaque  fois  que  reviennent  les  règles  ; 
ou  encore,  affectant  une  marche  franchement  in- 
tennittente,  elles  se  montrent  par  crises  dont  le 
wtoup  habituellement  concorde  avec  celui  des 
époques  menstruelles.  Ces  crises  ne  se  bornent  pas 
tooiours  à  l'exaltation  des  douleurs  utérines;  elles 
s'aeeompagnent  quelquefois  de  cris,  de  spasmes,  de 
Jûonvements  convulsifs,  et  de  raideur  des  membres 
fii  peuvent  en  imposer  aisément  pour  des  attaques 
dlystérie. 

Le  plus  ordinairement,  ces  douleurs  se  calment 
PiT  la  position  horizontale,  et  elles  sont  plus  ou 
■oins  intenses,  suivant  l'état  nerveux  des  malades  ; 
Mefois,  en  général,  il  n'existe  pas  de  rapport 
•rtre  leur  intensité  et  le  degré  de  développement 
de  la  maladie,  car  elles  peuvent  être  très-fortes 
•^ec  un  état  peu  avancé  de  cette  dernière,  ou,  au 
^trwre,  très-faibles  avec  des  altérations  déjà 
jïaîes. 
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B.  ENGORGEMENT 

(Mcirite  parcnchymaleuse  des  auteurs) . 

L'inflammation  chronicjue  de  Tutérus  a  le  pli 
souvent  pour  conséquence  un  engorgement  qi 
détermine  )   dans  le  volume  de  cet  organe,  i 
accroissement  cai'actérisé  par  l'augmentation  pi 
ou  moins  grande  de  l'épaisseur  de  ses  parois,  sa 
que  pour  cela  sa  forme  soit  notablement  altéré 
mais  cet  engorgement  ne  se  faisant  que  d'une  m 
nièrc  insensible,  lorsque  les  incommodités  qu 
détermine  sont  assez  fortes  pour  que  les  malac 
s'en  plaignent,  il  a  déjà  atteint  un  degré  as 
considérable ,  facile  à  apprécier  par  la  palpât' 
abdominale  ;  «  Tutérus,  en  effet,  peut  être  et 
ordinairement  gonflé  dans  toute  son  étendue 
son  volume   peut  alors  acquérir  les  dimens 
qu'il  aurait  au  deuxième  mois  d'une  grossesse 
maie;  on  le  voit  même  dans  certains  cas  gi 
assez  pour  remplir  l'hypogastre  et  atteuidre  ju 
Tombilic  (1).  »> 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  que  1 
ayant  perdu  sa  forme  aplatie  d'avant  en  a 
est  plus  gros  dans  tous  les  sens,  quelquefois 
très-gros;  les  lèvres  du  muse/iu  de  tanche  Si 
épaisses,  plus  arrondies,  plus  prolongées  q 

(i)  M««  Boivin  el  Dugès,  Mal.  de  Vutérus,  iS'S^,  l.  II,  • 
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Vétat normal;  Tune  d  elles  peut  être  plus  fortement 
atteinte,  et,  dans  ce  dernier  cas,  l'engorgement 
plus  intense  porte  plus  souvent  sur  la  lèvre  posté- 
rieure que  sur  la  lèvre  antérieure  :  quelquefois 
mssi  la  lèvre  la  plus  affectée  dépasse  tellement 
îantre  que  le  col  semble  coupé  en  biseau  comme 
m  bec  de  flûte. 

Dans  ces  cas,  les  cavités  utérines  éprouvenl-elles 
quelques  modifications  dans  leurs  dimensions? 
Les  avis  des  auteurs  sont  assez  partagés  à  cet 
égard  :  les  uns,  parmi  lesquels  Becquerel,  disent 
qne,  règle  générale,  ces  cavités  s'agrandissent; 
les  autres,  au  nombre  desquels  nous  citerons 
M*  Boivin  et  Dugès ,  affirment  qu'elles  ne  sont 
pas  agrandies  et  même  qu'elles  sont  plutôt  dimi- 
Mées;  suivant  Aran,  la  dilatation  des  cavités 
B'esl  très-prononcée  que  dans  les  cas  où  l'épaissis- 
^ent  des  parois  est  accompagné  d'une  inflamma- 
fiou  chronique  de  la  membrane  interne  ;  quant  à 
•oiis,  nous  dirons  que  parfois  elles  conservent 
l^ars  dimensions  ordinaires,  mais  que  tantôt  aussi 
dles  sont  plus  petites  et  tantôt  plus  étendues  qu'à 
Tétât  normal. 

Qaant  à  l'orifice  du  museau  de  tanche,  il  est 
Wuvont  plus  profond ,  infundibuliforme,  dilaté, 
ïûais  pas  toujours  entr' ouvert,  de  telle  sorte  qu'on 
^  souvent  obligé  d'écarter  mécaniquement  les 
i^ux  lèvres  pour  constater  la  dilatation  ;  très-rcu'e- 
©eût  il  est  aflecté  de  rétrécissement. 
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Il  faut  se  rappeler  aussi  que,  chez  les  femmes  qui^^ 
ont  eu  des  enfants,  les  lèvres  du  museau  de  tanche, 
rantérieure  surtout ,  sont  le  plus  souvent  le  siège 
de  déchirures  produites  par  le  travail  de  l'accou- 
chement;  plus  ou  moins  nombreuses,  ces  déchi- 
rures font  éprouver  au  doigt  la  sensation  de  petits 
lobules  séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons 
plus  ou  moins  profonds;   or,  lorsque,  par  suite 
de  l'engorgement  dont  le   col  est  le  siège,  ces 
lobules  ont  acquis  un  volume  plus  ou  moins  consi- 
dérable et  le  plus  souvent  inégal,  le  col  prend  une 
apparence  mamelonnée  îi  laquelle  on  ne  doit  pas 
donner  une  importance  pathologique  plus  grande 
que  celle  qu'elle  a  réellement. 

En  pressant  sur  le  col  et  sur  les  parties  du  corps 
accessibles  au  doigt,  dans  les  culs-de-sac  antérieor  " 
et  postérieur  du  vagin,  on  trouve  que  le  tissu  uté-  - 
rin  est  plus  dur  que  de  coutume;  dans  ce  cas,  c*est^ 
lengorgement  avec  induration,  l'engorgement  dur,   . 
sans  être  squirrheux,  de  quelques  auteurs;  plnsd 
rarement  il  présente  de  la  mollesse ,  et  ici  c' 
Tengorgement  avec  ramollissement;  la  main 
tée  libre  saisissant  à  travers  les  parois  hypogastri — 
qucs  le  fond  de  l'utérus,  en  même  temps  qu» 
l'indicateur  de  l'autre  main  est  posée  sur  le  col,  oot 
peut  se  rendre  compte  du  développement  vertical 
de  Torgane,  de  même  qu'en  le  soulevant  avec  le 
doigt  qui  touche,  on  peut  apprécier  sa  pesanteur 
anormale. 
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Ainsi  donCy  augmentation  de  volume,  augmen- 
tation de  consistance  y  tels  sont  les  caractères  les 
plus  tranchés  de  Tengorgement  inflammatoire, 
auxquels  il  faut  encore  ajouter  une  augmentation 
dans  le  poids  de  la  matrice;  il  n*est  pas  rare  de 
trouver  des  utérus  dont  le  poids  a  doublé,  triplé  et 
même  quadruplé. 

Eu  exerçant  une  pression  soit  sur  le  col,  soit  sur 
les  parties  inférieures  du  corps  par  le  toucher  va- 
nnai, soit  sur  la  région  postérieure  du  corps  par 
k  toucher  rectal,  soit  sur  le  fond  par  la  palpation 
Nominale,  on  produit  une  douleur  plus  ou  moins 
^  vers  celui  de  ces  points  qui  est  le  plus  en- 
flammé, ou  sur  tous  les  poin ts  si  T  inflammation  est 
généralement  égale . 

Le  spéculum  permet  de  constater  aussi  par  les 
Jeux  Tengorgement  du  col,  et  de  voir  cpie  souvent 
*  couleur  est  rouge-brun ,  ou  violette  ;  tantôt 
^Ue  de  ces  couleurs  qui  existe  est  uniforme,  tan- 
Wt(et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent)  elle  se  montre 
IMr  plaques  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou 
■HHus  rapprochées;  cette  teinte  uniforme  ou  ces 
plaques  peuvent  envahir  tout  le  col  ou  n'occuper 
çiefune  des  lèvres  du  museau  de  tanche,  et  alors 
fc  plus  ordinairement  c'est  lalè^Te  postérieure;  ou 
*dles  se  rencontrent  sur  les  deux  lèvres  à  la  fois, 
^ont  toujours  plus  d'intensité  sur  l'une  que  sur 
l'autre. 
Lorsque  les  lè\Tes  sont  fortement  renversées,  et 
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que  le  col  est  béant,  ce  qui  a  lieu  surtout  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  l'œil  y  pénètre  quel- 
quefois à  une  profondeur  d'un  demi-centimètre, 
et  permet  do  constater  l'état  d'intégrité  de  la  mu- 
queuse de  la  cavité  du  col,  comme  d'autres  fois  ily 
découvre  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  du  mu- 
cus en  plus  ou  moins  notable  quantité,  et  quelque* 
fois  de  petites  végétations  rougeâtres.  Dans  quel- 
ques cas,  selon  Aran,  ce  renversement  des  lèvr» 
du  col  en  dehors  est  porté  tellement  loin,  que  Yùà 
aperçoit  une  grande  partie  de  la  cavité  avec  ses 
rides  penniformes,  c'est-à-dire  conservant  encore 
son  aspect  normal  ;  d'autres  fois,  cependant,  par  s(Wi 
contact  avec  la  muqueuse  vaginale,  la  muqueuse  de 
la  cavité  cervicale  a  perdu  ses  caractères  propres, 
et  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  revêt  la  por* 
tion  vaginale  du  col. 

Le  spéculum  permet  également  de  reconnaît^ 
les  écoulements,  les  ulcérations  et  les  graimlations, 
lésions  qui  viennent  le  plus  souvent  s  ajouteràrett- 
gorgement  et  dont  nous  allons  successivement 
parler. 

C.    ÉCOULEMENTS 

(Métrile  muqueuse^  vilenie  ou  catarrhale  des  atUeuriï* 

L'écoulement  naturel  peut  n'avoir  éprouvé  au- 
cune altération,  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  rares  où 
la  membrane  interne  ne  participe  pas  à  l'inflain-' 
mation  du  tissu  utérin  ;  il  conserve  alors  son  as- 
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pect  clair,  transparent,  ou  légèrement  trouble  ; 

mais  le  plus  souvent  la  muqueuse  interne  étant  elle- 

wtme  enflammée,  l'écoulement  maladif  ne  manque 

presque  jamais  ;  il  suit  de  près  les  premiers  signes 

de  sensibilité  anormale  dans  la  région  de  l'utérus, 

et  présente  des  caractères  assez  variés  :  d'abord 

séreux  ou   sanguinolent,    surtout    s'il   succède 

i  une   métrorrhagie ,  il   devient    bientôt  épais, 

juBe  ou  jaunâtre,  souvent  même  verdâtre,  tantôt 

l^ureux,  tantôt  plus  fluide  et  puriforme  ;  il  tache  le 

finge  en  jaune  verdâtre  en  se  desséchant,  et  lui 

donne  une  raideur  telle  que  celle  qu'on  cherche  ar- 

fikiellement  à  lui  procurer  avec  de  Tempois;  plus 

tird,  il  devient  souvent  blanc,  lactescent,  quelque- 

Ms  mêlé  de  glaires  presque  transp€U*entcs,  ou 

constitué  presque  uniquement  de  ces  glaires  com- 

ptrables  à  la  mucosité  sécrétée  par  la  membrane 

fitiiitaire,  ou  à  du  blanc  d*œuf. 

A  ces  caractères,  qui  sont  bien  ceux  que  pré- 
nient  les  sécrétions  maladives  de  l'utérus,  nous 
ijoaterons  que  la  matière  qui  les  constitue  remplit 
souvent  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  qu'elle 
i^avre  le  plus  ordinairement  toute  la  portion 
^'igiiiale  du  col  dont  on  la  voit  sortir  et  dont  elle 
ttiqae  les  altérations.  Elle  y  adhère,  en  général, 
tintimement,  que  ce  n'est  que  difiicilement  qu'on 
PMt  Ten  détacher  à  l'aide  d'un  pinceau  ou  d'une 
^ette  de  charpie,  sur  lesquels  il  faut  en  quelque 
>orte  l'enrouler  eu  les  tournant  plusieurs  fois  sur 

18 
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eux-mêmes,  si  Toii  veut  parvenir  à  nettoyer  la  sur- 
face dont  on  désire  faire  l'examen. 

Les  matières  visqueuses  qui  constituent  récou-- 
lemcnt  viennent  donc  de  la  cavité  utérine;  mai&^ 
viennent-elles  de  la  cavité  du  corps  ou  de  celle  diL 
col?  c'est  ce  qu'on  ne  peut  préciser,  car,  bien  que^ 
M*  Bennet  avance  que  le  mélange  du  sang  à  ce9 
matières  dénote  qu'elles  sont  sécrétées  par  la 
face  interne  du  corps,  suivant  d'autres  obserfE- 
teurs,  rien  de  semblable  n'aurait  été  observé  dans 
certcâns  cas  où  l'inflammation  occupait  d'une  ma- 
nière incontestable  la  surface  interne  du  col  et  di 
corps. 

Quant  aux  causes  auxquelles  on  doit  attribue: 
les  différentes  modifications  de  l'écoulement 
nous  occupe,   Becquerel  les  explique  de  la  ma 
nière  suivante  :  «  Lorsque  la  muqueuse  est  enfl« 
mée,  dit-il,  deux  cas  peuvent  se  présenter  ;  cett--^ 
membrane  n'est  pas  ulcérée  ou  bien  elle  est  ulcS^ 
rée  :  dans  le  premier  cas ,  c'est  du  muco-pus  qu:** 
est  sécrété  ;  ce  liquide  est  épais ,  visqueux,  le  pii  '^^ 
souvent  opaque,  mais  il  peut  être  blanc  jaunâtre:?* 
quelquefois  verdâtre  ;  le  mucus  purulent  provie»^^* 
d'une  muqueuse  ulcérée,  ou  ayant  au  moins  d^^ 
excoriations;  ce  liquide  pathologique  est  moix:i^ 
consistant,    moins  visqueux   que    le   muco-pu^/ 
sa  couleur  est  jaunâtre  ou  verdâtre,  c'est  un  mé- 
lange de  muco-pus  et  de  pus  véritable  (1).  » 

(1)  Becquerel,  3!ét.  chron.,  Caz.  des  hôp.^  1859,  p.  50. 
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Ces  différentes  sécrétions  ont  une  odeur  fade  ou 
semblable  à  celle  des  lochies  ;  quand  elles  ont  sé- 
journé pendant  quelque  temps  dans  l'utérus  elles 
acquièrent  une  fétidité  plus  ou  moins  grande  ^  et 
d'autant  plus  grande  que  leur  séjour  dans  l'organe 
tété  plus  long. 

D'après  le  docteur  Cramoisy ,  les  liquides  qui  con- 
ifituent  r écoulement  utérin  sont  très-irritants,  et 
c'est  à  leur  causticité  que,  dans  son  opinion.  Ton 
^it  attribuer  les  diverses  lésions  dont  le  museau 
ie  tanche  est  souvent  le  siège  dans  la  métrite 
chronique,  te  En  effet,  dit-il,  nous  avons  toujours 
^marqué  que  ces  mucosités  bleuissaient  le  papier 
^  tournesol  rougi  par  un  acide.  Quelquefois  ce- 
Pendant,  quand  l'ulcère  était  très-profond  et  très- 
^c^dérable,  nous  avons  remarqué  que  ce  muco- 
Pvis  rougissait  le  papier  bleui  par  le  tournesol,  et 
^e  par  conséquent  il  contenait  dans  le  premier 
^te  un  alcali,  et  dans  le  second  un  acide,  capables 
«  Ym  et  l'autre  de  corroder  un  organe  aussi  délicat 
^e  le  museau  de  tanche. 

«  Ces  mucosités  sont,  en  outre,  composées  d'eau, 
de  mucine,   de  pus,  de  sels  alcalins  (potasse  et 
t3ianx),  et  au  microscope  de  cellules  épithéliales  et 
i*Qn  champignon  (le  leptomitus  de  M.  Ch.  Robin), 
^  se  développe  quand  le  liquide  éprouve  un  com- 
mencement de  décomposition;  car  nous  l'avons 
pbs  rarement  trouvé  chez  les  femmes  propres  que 
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chez  celles  qui  ne  faisaient  jamais  d'injections  va- 
ginales. 

«  Ce  mucus  utérin  est  une  matière  i^mineni- 
ment  contagieuse,  virulente,  résultant  d*altératioDfl 
plus  ou  moins  profondes  du  corps  ou  du  col  de  l'u- 
térus, étant  sécrétée  par  cet  organe,  et  pouvant  pal 
son  principe  irritant  et  ses  parasites  contagieux  i^vo- 
duire  un  écoulement  identique  à  la  blennorrha^ 
ordinaire  ;  on  y  observe,  en  effet,  les  mêmes  dou- 
leurs en  urinant,  la  même  quantité  d'écoulement, 
les  mêmes  malaises  pendant  l'accumulation  du  sang 
dans  les  corps  caverneux.  Nous  avons  déposé  delà 
matière  leucorrhéique  contenant  des  leptomiies 
sur  la  muqueuse  urétrale  d'un  chien,  et  nous  y 
avons  déterminé  un  écoulement  ;  nous  pensons 
d'après  nos  observations,  qu'une  grande  partie  des 
écoulements  bénins  sont  dus  à  la  présence  de  M 
champignons,  car  ils  peuvent  très-bien  végéter  sur 
les  muqueusps  urétrales  ou  vaginales  lorsqu'ils/ 
ont  été  apportés  (1).  » 

D.    ULCÉRATIONS. 

La  surface  externe  du  museau  de  tcmche  peul 
présenter  sur  l'une  ou  Tautre  de  ses  lèvres,  mais 
plus  souvent  sur  la  postérieure  que  sur  l'antérieiire. 
et  au  pourtour  de  Torifice,  une  ou  plusieurs  perW 
de  substance  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'iJ 
cérations. 


(i)  Cramoisy,  Vie.  du  col  de  Vutérui,  Gaz.  des  hôp.,  1857,  n 
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Os  ulcérations  sont  bornées  à  la  membrane  mu- 
queuse dont  elles  intéressent  plus  ou  moins  pro- 
fondément, et  quelquefois  en  totalité  l'épaisseur  : 
leurs  dimensions  sont  trop  variables  pour  être  in- 
diquées d'une  manière  précise  ;  mais  quand  elles 
sont  petites,  elles  sont  aussi  presque  toujours  mul- 
tiples, et  comme  alors,  en  s'élargissant  peu  à  peu, 
elles  se  rapprochent  insensiblement  Tune  de  Fau- 
tT«,  elles  finissent  par  se  réunir,  et  par  suite  de 
leur  réunion  la  surface  ulcérée  peut  prendre  d'assez 
grandes  proportions. 

Dans  quelques  cas  la  portion  vaginale  du  col 
semble  ulcérée  dans  toute  son  étendue,  et  quel- 
quefois les  ulcérations,  limitées  d'abord  à  la  mcm- 
l>ïane  externe,  peuvent,   gagnant  de   proche  en 
proche,  pénétrer  dans  la  cavité  du  col  et  se  déve- 
lopper jusque    dans  le  corps  de  l'utérus.  Cette 
<>pinion  de  quelques  médecins  n'est  cependant  pas 
pvtagée  par  Aran  :  «  Dans  l'immense  majorité 
^es  cas,  dit  cet  auteur,  99  fois  sur  100,  l'ulcération 
^'arrête  net  dans  le  point  où  la  muqueuse  com- 
ïnence  à  se  transformer  en  pénétrant  dans  la  ca- 
^lé  du  col;  si  dans  quelques  cas  on  a  vu  des  ulcé- 
rations avoir  détruit  une  partie  de  la  muqueuse  de 
Wle  cavité,  quelques-unes  de  ses  rides  penniformes 
par  exemple,  c'est  que  cette  muqueuse  était  for- 
tement renversée  en  dehors  (1).  » 

(l)  Ana,  Mal.  de  rulérus,  1858-1860,  p.  1x97. 
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De  formes  diverses,  les  ulcérations  sont  tantôt 
régulières,  à  bords  taillés  à  pic  et  comme  faites 
avec  un  emporte-pièce  ;  tantôt  elles  sont  irrégu- 
lières et  comme  frangées  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas 
lorsqu'elles  sont  superficielles  elles  forment  la  tran- 
sition de  rexcoriation  qui  n'est  qu'un  soulèvement 
de  l'épithélium  muqueux,  à  l'ulcération  propre- 
ment dite. 

L'aspect  de  ces  lésions  est  également  très-va- 
riable :  tantôt  leur  surface  est  d'un  rouge-  plus  ou 
moins  vif  et  lisse,  et  saigne  difficilement;  tantôt 
elle  est  couverte  de  petites  élevures  acuminées  ou 
arrondies,  grosses  comme  des  tètes  d'épingles  ou 
comme  des  petits  pois,  assez  fermes  ou  molles  et 
blanchâtres  :  quelquefois  ces  élevures  sont  plus^ 
grosses,  d'un  rouge  livide,  saignant  facilement,  et*'^» 

l'ulcération  sur  laquelle  elles  se  serrent  est  mol M^ 

lasse,  pour  ainsi  dire,  pulpeuse  ;  d'autres  fois,  l'ul- 
cération, très-ancienne,  a  une  couleur  grisâtre  z 
son  fond  très-dur,  peu  élastique,  ne  fournit  nî 
sang  ni  sécrétion  d'aucune  nature,  et  ses  bords-t>*^ 
sont  épais  ;  enfin,  dans  d'autres  cas,  la  surface  d 
l'ulcération,  d'un  rouge  bleuâtre  et  très-moUe,  ey 
parcourue  par  des  veines  dilatées. 

Partant  de  ces  divers  états  de  l'ulcération  qu 
nous  venons  d'indiquer  sommairement,  onaét^»^^'* 
conduit  à  admettre  autant  d'espèces  différentes  d^-^^<5 
cette  lésion  qu'elle  présente  de  variétés  dans 
caractères,  et  on  les  a  décrites  sous  les  noms  d'u 
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cérations  simples  (érosionSy  cxulccraiions)^  d'ulcé- 
rations granulées  ou  folliculeuses ,  d'ulcérations 
foDgueuses  végétantes,  d'ulcérations  calleuses, 
d*ulcérations  variqueuses. 

Est-ce  avec  raison  qu'on  a  établi  ces  distinctions 
d^espèces  dans  les  ulcérations,  et  ne  serait-il  pas 
plus  rationnel  de  considérer  leurs  différents  carac- 
tères comme  autant  d'aggravations  successives  de 
leur  état  primitif  le  plus  simple,  modifié  par  les 
progrès  du  travail  morbide  qui  leur  a  donné  nais- 
sance? 

Xous  crovons  être  dans  le  vrai  en  émettant  To- 
pinion  qu'il  doit  en  être  ainsi,  et  que  chacune  des 
*^pèces  d'ulcérations  admises  parles  auteurs,  est 
^xie  ulcération  qui,  simple  dans  le  principe,  a  pris 
P^u  à  peu  le  caractère   plus  grave  actuellement 
Constaté.  Du  reste,  notre  manière  de  voir  trouve 
^^A  puissant  appui  en  celle  de  Âran  :  «  Dans  notre 
^^ pinion,  dit-il,  il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  d'ul- 
cération, qui  passe  par  des  états  diiïérents  suivant 
1*  ancienneté  de  la  maladie  et  les  circonstances  con- 
^^cmitantes.  Ce  qui  achève  de  prouver  que  l'ulcé- 
ition  emprunte  ses  caractères  spéciaux,  non  pas 
tnt  à  une  diversité  de  cause  et  de  nature  qu'à  des 
^circonstances  spéciales  toutes  locales,  c'est  la  mo- 
dification imprimée  par  la  grossesse  à  ces  solutions 
^«  continuité  :  h  un  mois  ou  deux  de  distance  une 
^^Icération  n'est  plus  reconnaissable  s'il  y  a  gros- 
l       s«^  ;  il  est  même  de  la  plus  haute  importance 
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pour  les  médecins  de  se  rappeler  les  caractères  Je 
ces  ulcérations  si  bien  décrites  par  MM.  Bois  de 
Loury  et  Costillies,  et  plus  tard  par  M.  Bennet,  de 
ces  ulcérations  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre, 
de  6  à  10  millimètres  de  profondeur,  de  forme  ir- 
régulièrement circulaire,  d'un  aspect  fongueux 
végétant  et  couvertes  de  boutons  charnus  plus  ou 
moins  saillants,  d'un  rouge  très-foncé,  le  plus  sou- 
vent violacé,  recouvertes  d'un  mucus  blanc,  jau- 
nâtre, assez  épais,  ou  de  muco-pus,  saignant  faci- 
lement, donnant  au  doigt  la  sensation  d'une  sur- 
face fongueuse  comme  prestacée,  qui  présente  çà 
et  là  de  petites  indurations  mobiles,  de  la  grosseur 
d'une  forte  tête  d'épingle. 

«  C'est  certainement  à  la  présence  de  la  grossesse, 
aux  conditions  d'exubérances  vitales  et  de  déve- 
loppement vasculaire  exagéré  qui  l'accompagnent, 
que  les  ulcérations  dont  je  viens  de  vous  parler 
doivent  leurs  caractères  si  remarquables.  » 

E.    GRANULATIONS 

{Métrite  granuleuse  des  auteurs). 

Indépendamment  des  lésions  dont  nous  venons 
de  parler,  le  museau  de  tanche,  sans  présenter  de 
perte  de  substance,  peut  encore  être  le  siège  de  pe- 
tites granulations,  et  c'est  à  cette  altération  que  Ml 
auteurs  ont  donné  le  nom  de  métrite  granuleuse 
du  col. 
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Comme  les  ulcérations^  les  granulations  afiec- 
tot  de  préférence  la  lèvre  postérieure,  sans  que 
Dépendant  Fantérieure  en  soit  toujours  exempte, 
et  elles  présentent  différentes  variétés  d'aspect. 
Ainai: 

Les  unes,  en  général  peu  nombreuses,  ont  la 
grosseur  des  grains  de  chènevis  ou  des  pois  ordi- 
inres  ;  elles  sont  assez  fermes,  comme  pédiculées, 
d  présentent  une  coloration  rouge  d'abord,  puis 
nsoite  d'un  blanc  jaunâtre. 

Les  autres,  en  grand  nombre,  et  sans  apparence 
iepédicule,  ont  la  grosseur  d'un  grain  de  millet; 
des  sont  moUcs,  d'une  couleur  blanchâtre  et 
comme  vésiculeuses.  Suivant  M"*  Boivin  et  Dugès, 
c'ttl  de  leurs  interstices  que  s'écoule  le  sang  qui 
■nie  dans  le  vagin  pendant  le  coit,  par  l'opération 
fc  toucher,  et  par  l'application  du  spéculum,  ou 
•wlement  dans  les  eflTorts  de  la  défécation. 

Qnelquefois  ces  granulations  sont  répandues  sur 
k  surface  du  col  comme  un  semis  de  petits  grains 
rtguUèrement  arrondis,  durs,  d'un  blanc  grisâtre. 
Dautres  fois  elles  ont  l'aspect  d'élevures,  mi- 
™es  aussi,  mais  rouges  ou  rougeâtres,  à  peu  près 
•*nne  les  bourgeons  charnus  d'un  vésicatoire, 
Indurés,  molles  même,  et  ne  laissant  voir  entre 
des  ni  altération  de  consistance,  ni  changement 
v  couleur  de  la  membrane  muqueuse  sur  laquelle 
des  sont  disséminées. 
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§  5.  —  Marche. 

La  métrite  chronique  débute  quelquefois,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  d'une  manière  lente  ei 
tout  à  fait  insidieuse;  mais  une  fois  bien  confirmée, 
elle  a,  en  général,  une  marche  continue  avec  des 
exacerbations  aux  époques  menstruelles,  ou  déta^ 
minées  par  des  imprudences  et  des  accidents,  teb  j 
que  les  exercices  trop  violents,  les  grandes  fatrguei^ 
les  efforts  de  toute  nature,  une  nourriture  trop 
substantielle,  les  excès  vénériens,  les  coups,  te 
chutes,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  ébranler  k 
système  nerveux. 

Quelquefois  aussi  ces  exacerbations  momenta- 
nées peuvent  survenir  spontanément,  ou  sans  cause 
appréciable;  mais  quelle  que  soit  l'influence  sous 
laquelle  elles  se  sont  produites,  elles  peuvent  avoir 
pour  conséquence  le  passage  de  l'inflammatioa 
à  Tétat  aigu.  Du  reste,  dit  M.  Andral,  de  temps  eu 
temps  stationnaire  pendant  quelques  semaines^ 
quelques  mois  et  même  des  années ,  les  émotions 
morales  activent  sa  marche,  qui,  suivant  le  même 
auteur,  peut  prendre  une  tournure  fâcheuse  vers 
l'âge  de  retour,  ou  se  ralentit  quand  l'époque  cri- 
tique s'est  passée  sans  autres  accidents,  et,  dès 
lors,  la  maladie  ou  reste  stationnaire,  ou  ne  fait 
plus  que  des  progrès  insensibles. 

Il  va  sans  dire  que  la  marche  de  la  métrite  chro- 
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ucpe  peut  encore  être  plus  ou  moins  influencée 
perses  complications  et  leur  degré  d'intensité. 

{  6,  —  Durée  et  terminaisons. 

La  durée  de  la  mélrite  chronique  est  indéter- 
nmée  :  d'après  ce  qu'on  vient  de  voir,  en  effet, 
^  peut  se  prolonger  pendant  quelques  mois,  et 
ttême  pendant  plusieurs  années,  quelquefois  peu- 
^t  quinze  ou  vingt  ans. 

Des  engorgements  peu  considérables  peuvent  se 
*^udre  spontanément,  si  la  femme  se  trouve 
phcée  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  con- 
venables, et  surtout  éloignée  des  causes  qui  ont  dé- 
■^miné  et  entretenu  l'engorgement  ;  dans  le  cas 
•^traire,  et  si  l'on  ne  s'est  pas  rendu  maître  de 
'  altération,  si  on  ne  Ta  pas  combattue  à  temps  et 
^•H  disparedtre  par  des  moyens  convenables,  elle 
le  plus  souvent,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la 
à  marcher  vers  des  altérations  plus  pro- 
"ttedes;  l'induration  passe  à  l'ossification,  ou  se 
Tonne  en  squirrhe;   celui-ci  se  ramollit,  la 
cérébriforme  s'y  joint,  l'ulcération  s'établit 
tifc  s*étend,  et  de  cette  combinaison  d'altérations 

Iwincées  résulte  le  cancer  confirmé   ou   incu- 
wUe(l).  M.  Aran  dit  aussi  avoir  vu  des  cas  où  la 
•iWie  a  passé  lentement  et  graduellement  des 
'Wctères  de  l'inflammation  chronique  à  ceux  du 
V)  ^idnl,  Qmrt  de  palh.  interne,  1836,  t  ni,  p.  676. 
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cancer  confirmé.  Becquerel  admet  aussi  la  po»- 
sibilité  de  cette  terminaison,  surtout  si  la  diathèn 
cancéreuse  héréditaire  existe  chez  une  femmii 
atteinte  de  métrite  chronique.  Qucmt  à  nous, 
M.  Nonat,  nous  pensons  que  le  cancer  dei 
pour  se  développer  le  concours  d'une  prédisj 
tion,  et  dans  le  cas  où  il  s'est  déclaré  sur  un 
atteint  de  phlegmasie  chronique,  celle-ci  a 
suivant  nous,  non  point  comme  cause  produci 
mais  simplement  en  accélérant  la  manifestai 
locale  de  la  diathèse . 

Il  résulte  donc  des  citations  qui  précèdent 
dans  quelques  cas,  la  métrite  chronique  peut  gai 
rir  spontanément,  et  que,  d'après  l'opinion  de 
plupart  des  auteurs,  sa  transformation  en  cane 
ne  peut  avoir  lieu  qu'en  vertu  d'une  diathèse 
disposante. 

§  7.  —  Complications. 

La  métrite  chronique  s'accompagne  souvent 
divers  déplacements  de  l'utérus:  ainsi  l'organe 
traîné  par  son  poids  plus  considérable  est  pi 
toujours  abaissé,  et  c'est  un  fait  qu'il  faut  bu 
avoir  constamment  présent  à  l'esprit  pour  ne 
confondre  ce  cas  avec  im  abaissement  simple^et 
pas  appliquer  pour  y  remédier  des  pessaires 
seraient  alors  beaucoup  plus  nuisibles  qu'utitei^] 
si  l'engorgement  est  plus  intense  sur  la  paroi  anté-? 
riem^e  du  corps  que  partout  ailleurs,  il  amène  p«r- 
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une  antéversion,  et  s'il  prédomine  plus  parti- 
olièremcnt  sur  sa  région  postérieure,  c'est  une 
ètroversion  qu'il  détermine. 

Les  flexions,  les  polypes,  les  corps  fibreux  de 
Fntérus,  les  phlegmasies  du  péritoine,  du  tissu 
MUulûre  péri-utérin,  des  ovaires,  des  trompes, 
«Su  rectum ,  de  la  vessie  et  surtout  du  vagin ,  ainsi 
4|oe  les  tubercules  pulmonaires,  sont  encore  de 
ÎAéqaentes  complications  de  la  métrite  chronique, 
^•^  nous  avons  vu  qu'il  en  était  de  même  des  mé- 
'inorhagies. 

y  §  8.  —  Diagnostic. 

^  Une  grossesse  commençante  pourrait  quelquefois 
rèlrc  prise  pour  Tengorgement  de  la  métrite  chro- 
riiqne,  mais  passé  le  troisième  et  surtout  le  qua- 
■  Irième  mois,  cette  erreur  n'est  plus  guère  possible  ; 
Al  reste,  dans  le  doute,  il  faut  observer  la  marche 
[  du  développement  de  l'utérus,  et  si  de  semaine  en 
Liemaîne  cet  organe  augmente  progressivement  de 
^  Toiome,  il  n'y  a  plus  de  méprise  possible,  c'est  une 
^grossesse. 

t  On  comprend  à  quel  point  il  est  essentiel  de 
fciîen  savoir  reconnaître  ces  crises  que  nous  pour- 
:Bons  nommer  utérines^  afin  de  ne  pas  les  confondre 
^'tiecles  accès  hystériques  ;  cette  confusion,  qui  est 
tfte-fré(juente,  sera  évitée,  si  l'on  se  rappelle  que 
itt  crises  de  la  métrite  chronique  sont  toujours 
frécédées  de  douleurs  hypogasti^iques,  lesquelles 
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font  défaut  dans  Fattaque  de  l'hystérie  franch 
Toutes  les  fois  qu'une  femme  étant  dans  cel 
période  de  la  vie  que  nous  avons  appelée  génita 
(depuis  la  puberté  jusqu'à  l'âge  critique),  se  prt 
sentera  à  notre  observation  avec  quelqu'im  de 
troubles  fonctionnels  suivants,  névralgies  diverses 
paralysies  partielles  et  surtout  paraplégies,  soyi» 
sur  nos  gardes,  et  souvenons-nous  que  nous  pou- 
vons bien  ne  pas  avoir  affaire  à  des  phénomèoe 
idiopathîques;  interrogeons  soigneusement  la  m» 
lade  sur  l'origine,  la  marche  et. les  caractères  A 
ces  symptômes,  informons-nous  scrupuleusemeol 
de  l'état  des  fonctions  utérines,  et  le  plus  souvent 
nous  découvrirons  la  cause  réelle,  le  véritaUf 
point  de  départ  des  accidents  pour  lesquels  non 
sommes  consultés. 

L'engorgement  inflammatoire  se  distinguera  à 
l'hypertrophie  simple,  en  ce  que,  dans  cette  à^ 
nière,  l'augmentation  de  volume  ne  s'accompai;! 
ni  d'induration,  ni  de  ramollissement,  ni  d'altéti 
tion  dans  la  sensibilité  de  l'organe. 

11  se  distinguera  encore  des  tumeurs  fibreuses  < 
ce  que,  dans  ces  dernières,  il  n'y  a  augmentatif) 
ni  de  la  sensibilité,  ni  de  la  température  du  tissu  u* 
rin,  et  sa  situation  au  milieu  du  petit  bassin  aiB 
(jue  sa  mobilité  ne  permettront  pas  de  le  confoodi 
avec  le  phlegmon  péri-utérin. 
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§  9.  —  Pronostic. 

t  Considérée  en  elle-même,  la  métrite  chronique 
otime  maladie  sérieuse,  d'autant  plus  sérieuse 
tp'eUe  est  plus  compliquée  ;  sa  gravité  est  aussi 
es  rapport  avec  la  détérioration  de  la  santé  gêné- 
lile^  et  par  conséquent  avec  Tancienneté  du  début 
(oDavu  cependant  des  malades  guérir  après  15 
et  18  ans  de  souffrances).  La  métrite  chronique 
l'est  pas  une  maladie  mortelle  par  elle-même,  mais 
de  a  le  grand  inconvénient  d'exposer  les  femmes 
mA  affaiblies  aux  atteintes  de  toutes  les  affections 
poenbles,  et  des  diathèses  virtuellement  existantes  ; 
Qeequi  regarde  la  tuberculisati on  pulmonaire,  le 
Ut  n'est  pas  douteux  pour  moi  (i).  » 

Les  exaeerbations  dont  nous  avons  parlé  à  Toc- 

Cliion  de  la  marche  de  la  maladie  ont  pour  effet 

ttdieux,  qu'en  se  répétant  fréquemment,  elles  la 

itedent  de  plus  en  plus  rebelle  et  difficile  à  guérir. 

La  métrite  chronique  n'est  peis  un  obstacle  ab- 

iQln  à  la  fécondation,  beaucoup  de  femmes  même 

ienennent  enceintes  quoique  atteintes  de  cette 

Maladie:  quelques  médecins  ont  signalé  les  ulcé- 

tétions  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes 

^  Tavortement  ou  des  accouchements  prématurés; 

iMîs  d'autres  observateurs  sont  arrivés  à  recon- 

^^tre,  par  l'examen  suivi  d'un  assez  grand  nombre 

^femmes,  que  cette  influence  fatale  attribuée  aux 

W  AnD,  Malad.  de  Vulérus,  1858-1860,  p.  529. 
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ulcérations  avait  été  considérablement  exagérée. 
Dans  l'opinion  de  M.  Aran,  que  nous  partageons,  ce 
qu'il  y  a  de  plus  funeste  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici, 
ce  n'est  pas  l'inflammation  chronique,  ce  n*est  p» 
l'ulcération,  c'est  la  fréquence  des  congestiom 
utérines  qui  peuvent  amener  des  hémorrhagies  j 
utéro-placentaires,  et  l'expulsion  prématurée  de 
l'œuf  et  du  fœtus;  d'où  il  suit  que  ces  avortemenli 
et  accouchements,  qui  du  reste  sont  moins  M- 
quents  qu'on  ne  le  dit,  tiennent  à  une  autre  cause 
qu'à  l'ulcération. 

§  10.  —  Traitement. 

A.     TRAITEMENT    GÉNÉRAL. 

1*  Émissions  sanguines. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  dans  le  traite* 
ment  de  la  métrite  chronique,  à  quelque  période 
qu'elle  soit  arrivée,  il  y  a  toujours  avantage  à  comr 
mencer  par  tirer  du  sang;  mais  doit-on  recourir 
aux  saignées  générales  révulsives  préférablement 
aux  saignées  locales  ?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord à  cet  égard  :  beaucoup,  et  parmi  eux  M.  Nonaty 
donnent  la  préférence  aux  premières  ;  mais  comniB 
l'action  favorable  qu'ils  leur  attribuent  ne  peut  pas 
contre-balancer  des  accidents  tels  que  la  prédomi- 
nance de  l'élément  nerveux,  l'accroissement  des 
souffrances  locales,  la  céphalalgie,  les  étouflements^ 
les  palpitations,  que,  de  l'aveu  même  du  médeciJ 
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'|Uç  nous  venons  de  nommer,  elles  peuvent  déter- 
Oiiiïep,  et  comme  Ton  ne  peut  avoir  qu'une  pré- 
H>Qiptiony  bien  loin  d'avoir  une  certitude,  de  leurs 
1h)iis  effets,  le  plus  sage,  suivant  nous,  est  de  re- 
courir aux  émissions  sanguines  locales. 

Par  conséquent  on  posera  des  sangsues  soit  à 
lliypogastre,  soit  à  la  vulve,  soit  à  Tanus  ou  à  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses.  «  Nous 
pensons,  dit  M.  Nonat,  qu'il  est  préférable  de  les 
poser  au  niveau  des  deux  fosses  iliaques  si  la  dou- 
leur est  générale,  et  d'un  seul  coté  si  la  douleur 
est  partielle  ;  dans  un  grand  nombre*  de  cas  nous 
Qous  sommes  ti*es-bien  trouvé  de  faire  une  ou  deux 
Applications  de  sangsues  soit  sur  les  reins,  soit  sur 
'*  région  sacrée,  à  quelques  centimètres  au-dessus 
^ç  Tanus;  ce  mode  d'application  est  très-utile 
'opsque  la  douleur  siège  surtout  dans  ces  régions. 
On  devra  préférer  toujours  les  parties  dont  les  vais- 
'^^aux  ne   communiquent  qu'indirectement  avec 
^%ux  des  organes  génitaux,  et  de  cette  manière  on 
^ura  moins  à  craindre  le  danger  des  congestions 
^mguînes  vers  l'utérus.  C'est    parce  que  Tappli- 
^alîon  des  sangsues  à  Tanus  ou  à  la  vulve  pré- 
sente ces  inconvénients  que  nous  ne  l'employons 
«fue  très-rarement,  contrairement  à  la  plupart  des 
Atiteurs  (1).  » 

Les   craintes    plusieui*s    fois    manifestées   par 

Ij  Vmat,  Mal.  de  rutérw,  1860,  p.  11>8. 
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M.  Nonat  dans  le  cours  de  son  ouvrage,  sui'  le— s 
congestions  sanguines  déterminées  par  les  saignéi 
locales,  nous  semblent  beaucoup  trop  exagérées 
et,   sous  un  certain  rapport,  son  raisonnemei^B.t 
porte  à  faux,  lorsqu'il  appuie  sa  manière  de  Toi 
sur  ce  fait  que  Ton  pose  des  sangsues  vers  les  oi 
ganes  pelviens  pour  rétablir  le  flux   menstru^=îl 
quand  il  est  supprimé  (1). 

Oui,  cela  est  vrai,  on  met  des  sangsues  à  la  vol «^e 
ou  en  haut  des  cuisses  pour  rappeler  les  rëgl&^s, 
mais  il  faut  dire  aussi  de  quelle  manière  on  les  m  ^^ 
pour  amener  ce  dernier  résultat  :  d'abord  on  n*^^u 
pose  qu'un  petit  nombre,  quatre  à  six  au  plus,  et=:^  & 
mesure  que  Tune  d'elles  tombe,  on  s'empre^^sse 
d'oblitérer  la  piqûre  afin  d'arrêter  tout  aussitôt    — :^  l^ 
sang;  que  se  passe-t-il  alors?  Le  premier  efSKBf^ 
appartient  à  la  piqûre;  c'est  une  irritation,  '        ^ 
stimulant  qui  attire  le  sang  vers  l'endroit  piqu^z^Mé  ; 
\e  second  effet  appartient  à  la  succion  qui,  agisstar  saut 
à  la  manière  d'une  ventouse,  complète  l'œuvre       ^  àe 
la  piqûre  en  déterminant  une  véritable  congestiK--^os 
dans  les  parties  qui  lui  sont  proches;  enfin,  ^o 

troisième  lieu ,  l'ouverture  étant  immédiatem^  ^cnt 
fermée  et  l'écoulement  sanguin  arrêté,  il  ne  seUt^àit 
aucun  dégorgement,  d'où  il  suit  que  la  congest^^i^oii 
persiste  plus  ou  moins  longtemps,  même  dans      les 
organes  internes  du  voisinage. 

(i)  Nonat,  Mal.  de  Vutérui,  1860,  p.  619. 
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Lorsqu'au  contraire,  posant  les  sangsues  en  plus 
m  moins  grand  nombre,  en  nombre  convenal)le, 
Hi  fait  aussi  saigner  leurs  piqûres  pendant  plu- 
■eun  heures,  loin  de  congestionner  l'organe  ma- 
lade, elles  le  dégorgent;  n'en  a-t-on  pas  la  preuve 
boas  les  jours  dans  toutes  les  affections  tant  médi- 
nies  que  chirurgicales  contre  lesquelles  on  les 
omploie?  Ailleurs,  du  reste,  page  129,  le  même 
nteur^  en  quelque  sorte  en  contradiction  avec 
loi-^iiéme,  donne  raison  à  notre  opinion  quand  il 
:  «  Pour  obvier  au  retard  des  règles  qui  déter- 
toujours  une  congestion  fâcheuse  vers  l'utérus, 
fera  bien  de  poser  quelques  sangsues  à  la  partie 
nteme  des  cuisses,  l'évacuation  interne  suppléant 
iây  dans  une  certaine  mesure,  à  l'écoulement  phy- 
riologique  ;  or,  si  dans  la  congestion  utérine  cata- 
Méninle,  les  sangsues  appliquées  à  la  partie  interne 
des  cuisses  amènent  le  dégorgement  de  l'utérus, 
[poorquoi,  posées  vers  cette  même  partie  ou  à  la 
tihre,  ne  produiraient-elles  pas  un  effet  semblable 
dus  la  congestion  ou  l'engorgement  inflamma- 

Quant  à  la  possibilité  de  ne  pas  être  mcdtre  de 
li  quantité  de  sang  que  l'on  retire,  et  par  consé- 
^penid'en  soustraire  une  proportion  trop  considé- 
idile,  ou  de  provoquer  une  hémorrhagie  fort 
dfficile  à  arrêter,  il  nous  semble  qu'une  semblable 
cnônte  n'est  plus  permise,  aujourd'hui  qu'avec  le 
Pnthlorure  de  fer  on  peut,  dans  le  plus  grand 
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nombre  de  cas,  opposer  une  digue  aux  écoulements 
de  sang  les  plus  considérables. 

Restent  donc  les  douleurs  atroces  pouvant  deve- 
nir le  point  de  départ  des  accidents  nerveux  te 
plus  inquiétants,  et  produites  par  les  sangsues  chei 
certaines  femmes  dont  la  peau  blancbe  et  fine  ei 
d'une  excessive  sensibilité,  ainsi  que  la  répugnance 
que  ces  animaux  inspirent  à  quelques  autres;  mais 
ce  sont  là  de  ces  rares  exceptions  qui  doivent 
à  peine  entrer  en  ligne  de  compte  relativement  i 
remploi  du  moyen  qui  nous  occupe. 

On  posera  donc  les  sangsues ,  nous  le  répétons, 
vers  le  point  qu'on  jugera  le  plus  favorable, au 
nombre  de  huit  à  douze  suivant  la  force  du  sujet, 
en  ayant  le  plus  grand  soin  de  ne  laisser  saigner 
leurs  piqûres  que  pendant  deux  ou  trois  heures 
pour  ne  pas  faire  perdre  aux  malades  une  quantité 
de  sang  qui  pourrait  trop  les  affaiblir  ;  ces  émis- 
sions sanguines  seront  répétées  une  seconde  et 
une  troisième  fois  dans  le  cours  du  traitement, 
suivant  que  les  circonstances  Texigeront. 

«  Il  est  d'ailleurs  une  circonstance  qui  peut  étrB 
considérée  comme  un  critérium  de  l'opportunité 
de  la  répétition  des  émissions  sanguines  locales; 
cette  circonstance, c'est  l'état  de  la  menstruation: 
quand  à  la  suite  d  une  ou  deux  applications  ifi 
sangsues  sur  le  col  {ou  autre  part) ,  les  règles  sont 
devenues  moins  douloureuses,  c'est  un  signe,  um^ 
indication  de  n'y  pas  revenir  :  si,  au  contraire,  ^^ 
retour  des  règles  a  été  accompagné  de  douleu 
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c'est  une  preuve  que  la  matrice  est  encore  le 
âége  d'un  état  congestif  ou  inflammatoire,  et  que 
cet  état  a  besoin  d'être  combattu  par  la  saignée 
locale  (1).  » 

D'après  le  sage  avertissement  qui  précède  on  voit 
combien  il  est  important  de  toujours  noter  avec 
soin  les  phénomènes  morbides  qui  accompagnent 
chaque  époque  menstruelle,  et  de  toujours  se 
guider  sur  eux  pour  la  quantité  de  sang  que  Ton 
croit  devoir  tirer  ;  de  même  qu'il  faut  encore  tou- 
jours tenir  compte  de  Tétat  de  faiblesse  générale 
de  la  femme,  que  cette  faiblesse  soit  constitution- 
nelle, ou  qu'elle  soit  consécutive  soit  à  d'a- 
bondantes hémorrbagies,  soit  à  d'autres  accidents 
Borbides. 

On  peut  encore  avoir  recours  aux  ventouses 
scarifiées  ;  elles  devront  même  être  préférées  aux 
sangsues  cliez  les  femmes  dont  la  constitution, 
oaturellement  débile  ou  profondément  affaiblie, 
exige  que  la  quantité  de  sang  tirée  soit  dosée  avec 
une  précision  pour  ainsi  dire  mathématique  :  on 
les  appliquera  sur  l'hypogastre,  les  lombes  ou  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

De  même  que  les  applications  de  sangsues,  les 
appUcations  de  ventouses  seront  répétées  plus  ou 
luoins  souvent  suivant  que  les  circonstances  Texi- 
geront;  il  sera  quelquefois  utile  de  les  poser  deux 

(i)  Ano,  Malad.  de  Vutéras,  1858-1860,  p.  539. 
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OU  trois  fois  par  mois  dans  le  cours  du  traitement,  et 
chaque  fois  on  tirera  de  25  à  50  grammes  de  sang. 

2**  Moyens  ou  médicaments  externes. 

Il  est  un  certain  nombre  de  moyens  ou  de  médir 
caments  externes  qui  peuvent  venir  efficacement» 
aide  aux  émissions  sanguines  ou  y  suppléer  lorsqu'il 
n'est  pas  possible  de  tirer  du  sang ,  et  dont  nom 
allons  successivement  étudier  la  nature  et  l'emploi. 

On  les  divise  en  révulsifs  et  en  calmants  :  te 
premiers  se  composent  des  ventouses  sèches,  des 
sinapismes,  des  manuluves  et  des  vésicatoires;  te 
seconds  des  cataplasmes,  des  fomentations,  des 
lavements,  des  injections,  des  grands  bains,  des 
bains  de  siège  et  de  certaines  pommades. 

A.  Ventouses  sèches.  —  Au  premier  rang  des  ré- 
vulsifs nous  placerons  les  ventouses  sèches ,  que 
1  on  promènera  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours» 
au  nombre  de  six  à  huit,  sur  les  reins,  les  épaules, 
et  même  les  membres  supérieurs,  ou,  comme  le  con- 
seille M.  Nonat,  à  la  région  épigastrique  ou  àU 
nuque. 

La  ventouse  sèche,  qui  opère  un  déplacement  du 
sang  rapide  et  persistant,  est  en  général  un  puissant 
révulsif  cutané  ;  aussi,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  fau- 
dra-t-il  s'en  abstenir  au  moment  des  époques. 

B.  Sinapismes^  Manuluves.  — Dans  les  intervallel 
de  ces  mêmes  époques  il  sera  bon  aussi  de  promener 
des  sinapismes  sur  les  épaules  et  sur  les  bras;  ol^ 
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^kbtiendra  également  de  bons  eflets  des  manuluves 
k  la  température  de  40  à  45  degrés,  à  Teau  simple  ou 
Kndue  plus  excitante  par  l'addition  de  vinaigre, 
^sel,  ou  de  farine  de  moutarde.  Tous  les  jours,  ré- 
gulièrement, avant  le  repas,  la  malade  étant  cou- 
ckée,  y  plongera  les  avant-bras,  autant  que  possible, 
Jins  toute  leur  étendue,  et  les  y  maintiendra  pen- 
^int  huit  à  dix  minutes^  après  lesquelles  les  parties 
■MMiillées,  rapidement  essuyées  et  bien  enveloppées 
d'une  étoffe  de  laine,  seront  introduites  et  main- 
Imies  sous  les  couvertures  pour  qu'elles  ne  se  re- 
h^dissent  qu'avec  lenteur. 

c.  Vésicatoires.  —  Les  vésicatoires  volants  pour- 
ront être  employés  pour  poursuivre  la  douleur  dans 
i^ttles  points  où  elle  se  manifeste;  mais  leur  emploi 
i^ivra  être  subordonné  à  certaines  circonstances 
importantes  à  noter  :  ainsi,  ils  seront  toujours  posés 
^o  de  jours  après  l'époque  menstruelle,  pour  qu'ils 
lent  produit  leur  effet  assez  longtemps  avant  Té- 
^ique  suivante.  On  n'en  fera  jamais  usage  chez  les 
Ummes  irritables  et  dont  le  système  nerveux  pour- 
lot  en  être  impressionné  d'une  manière  lâcheuse; 
hSd,  on  n'aura  jamais  recours  à  ce  moyen  qu'après 
nfelre  bien  rendu  maître  de  tous  les  phénomènes  de 
léftction  fébrile. 

Lorsque  les  douleurs  sont  très-intenses,  il  est  bon 
Ié  saupoudrer  le  vésicatoire  avec  le  chlorhydrate 
ife  morphine,  qu'on  prescrira  de  la  manière  sui- 
vante: 
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Prenez  : 

Chlorhydrate  de  morphine 10  centigrammes. 

Divisez  en  10  doses  égales. 

En  répandre  une  matin  et  soir  sur  la  surface  cMn 
vésicatoire. 

D.  Cataplasmes.  —  Généralement  préparés  av^se 
la  farine  de  lin,  les  cataplasmes,  qui  ouvrent  la  sérrîe 
des  calmants,  seront  toujours  peu  épais,  lége^rs, 
larges,  seulement  tièdes,  et  pourront  être  arrosées 
avec  Tun  des  mélanges  suivants  : 

Prenez  : 

Laudanum iO  grammes. 

Huile  d^araandes  douces 20       — 

Mêlez. 

Pour  usage  externe. 

Prenez  : 

Chloroforme 10  granmies. 

Huile  d'amandes  douces 20       — 

Mêlez. 

Pour  usage  externe. 

Les  cataplasmes  ne  devront  être  arrosés  des 
langes  qui  précèdent  qu'après  qu'on  aura  ab  ^^ 
les  symptômes  de  réaction  inflammatoire,  et  qt — ^  ^ 
aura  la  certitude  de  n'avoir  à  combattre  que  ^  ^ 
lément  nerveux  ;  dans  les  cas  contraires  on  n'^^^^ 
ploiera  que  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  siia  r^* 

E.  Fomentations.  — Lorsque  les  cataplasmes,  f^ 
suite  de  leur  poids,  ne  pourront  pas  être  suppai''* 
par  les  malades,  on  les  remplacera  avantageusem^*^' 
par  des  fomentations  également  tièdes.  Les  cafc^" 
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iflDies  et  les  fomentations  seront  renouvelés  trois 
qnatre  fois  par  jour,  et  toujours  recouverts  d'un 
letas  gommé,  fixé  lui-même  au  moyen  d'une  sei^- 
Ue  dont  les  chefs  se  croiseront  sur  le  ventre. 
•  Lavements.  —  Des  lavements  à  l'eau  de  son 
mt  toujours  utilement  employés  pour  rafraîchir 
testin,  et  les  lavements  à  l'eau  de  guimauve  ou 
Bsn  de  graine  de  lin  pour  combattre  les  phéno- 
tes  inflammatoires.  Seulement  nous  ferons  ob- 
rer  qu'il  ne  faut  pas,  dans  ce  cas,  donner  un 
îment  entier,  mais  un  demi-lavement  qu'on 
I  prendre  le  matin  et  le  soir,  et  à  chacun  des- 
îis«  lorsque  les  douleurs  seront  très-vives,  on 
Qtera  8  à  10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 
Codant  la  période  inflammatoire,  les  lavements 
igatifs  doivent  être  proscrits  dans  la  crainte  de 
tiiation  sympathique  qu'ils  peuvent  déterminer, 
A  la  rareté  des  garde-robes  annonce  une  légère 
ose  de  l'intestin,  il  faut  se  contenter  de  ré- 
Uer  son  activité  par  des  lavements  à  l'eau  simple 
idne  légèrement  et  innocemment  laxative  à 
de  du  savon  ordinaire,  du  beurre  frais,  du  miel 
unun,  ou  du  miel  de  mercuriale.  Dans  les  cas 
€68  lavements  resteraient  sans  effet,  il  sera  plus 
iienable  de  recourir  aux  purgations  que  d'aug- 
■ter  leur  énergie. 

u  Grande  bains.  —  Lorsque  les  phénomènes  in- 
BiHiatoires  et  nerveux  sont  intenses,  que  lamen- 
ution  est  difficile,  et  que  la  femme  n'est  ni  d'une 
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constitution  faible,  ni  afiaiblie  accidentellemeiit, 
les  bains  entiers  ordinaires,  à  la  température  de  25 
à  28  degrés,  sont  d'une  utilité  incontestable,  ains 
que  nous  Tavons  déjà  dit  au  sujet  de  la  métnte 
aiguë,  pour  apaiser  la  fièvre,  calmer  les  accideob 
de  Tinnerv^atiou ,  et  faciliter  l'écoulement  des 
règles  ;  seulement,  il  faut  avoir  grand  soiu  de  ne 
pas  les  faire  prendre  trop  tôt  après  les  époques, 
pour  ne  pas  s'exposer  à  provoquer  une  métros 
rhagie. 

Dans  tous  les  cas  où  Ton  aura  à  combattre  une 
grande  faiblesse,  on  pourra  ajouter  une  forte  poi- 
gnée de  thym,  de  menthe,  de  romarin,  de  lavande, 
un  kilogramme  de  savon  ou  de  sel,  ou  125  à 300 
grammes  de  carbonate  de  soude. 

Les  bains  entiers  simples  ou  composés  ne  doi- 
vent pas  être  prolongés  pendant  trop  longtemps 
ils  ne  devront  pas  dépasser  une  demi-heure  ;  on 
se  guidera  pour  leur  durée  sur  les  forces  de  !• 
malade,  et  sur  T intensité  des  phénomènes  mo^ 
bides. 

n.  Bains  de  siège.  —  Les  bains  de  siège  n'auront 
une  action  convenable  dans  la  mélrite  chroni(p^ 
qu'autant  qu'ils  seront  froids  ou  presque  tels  et 
longtemps  prolongés,  vingt  à  trente  minutes; 
sans  ces  deux  conditions  ils  pourraient  produira 
des  eflFets  tout  contraires  à  ceux  qu'on  voudrait  ^ 
obtenir,  en  augmentant  la  congestion  au  lieu  de 
la  diminuer. 
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I.  Pcmmades,  linitnents.  —  Quand  avec  de  vives 
Ueurs  les  cataplasmes  et  les  bains  ne  peuvent 
pu  être  supportés,  on  aura  recours  aux  pommades 
et  aux  liniments  calmants  préparés  avec  la  bel- 
lidone,  latropine,  la  jusquiame,  le  datura  stra- 
Mniiim. 

Pommades. 


Elirait  de  belladone 5  grammes. 

AzoDge 60       — 


rPiCDez: 

Atropiiie 1  gramme. 

Axooîge 50       — 


Eztrail  de  jusquiame 10  grammes. 

Azooge 60       — 


ttVnaûfU  : 

Extrait  de  stramonium 3  grammes. 

AzoDge 60       — 


On  étendra  matin  et  soir  sur  Thypogastre,  sur- 
M  sur  sa  partie  moyenne,  gros  comme  une  foii;e 
<Mettc  de  Tune  ou  Tautre  de  ces  pommades. 

A|Nrès  qu'on  s'est  rendu  maître  de  l'élément  dou- 
nv,  et  qu'il  reste  encore  à  combattre  l'engor- 
PMmt,  ou  devra  faire  usage  de  l'une  des  pom- 
iides  suivantes  pour  en  activer  la  résolution  : 
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1®  Prenez  : 

lodure  de  potassium 5  grammei. 

Onguent  mercuriel  double. 100        — 

Pommade  camphrée 25       — 

Mêlez. 

2«  Prenez  : 

lodure  de  potassium A  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 50  centigr. 

Axonge  balsamique 60  grammes. 

Mêlez. 

Ces  deux  pommades  seront  employées  de  la 
même  manière  que  les  pommades  calmantes  pré- 
cédentes. 

Liniments. 

lo  Prenez  : 

Extrait  de  belladone 10  grammes. 

Huile  d*amandes  douces 100       ^ 

Mêlez. 

Pour  Uniment. 

2*  Prenez  : 

Extrait  de  jusquiame 15  grammes. 

Huile  d'amandes  douces. 100       —  ' 

Mêlez. 

Pour  Uniment 

3®  Prenez  : 

Extrait  de  stramonium 5  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 100       — 

Mêlez. 

Pour  Uniment. 

Employer  ces  liniments  cedmants  en  frictiir^ 
lentes,  légères,  et  prolongées  pendant  quelqi^ 
minutes  sur  toute  l'étendue  de  la  région  hypoga^ 
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pie  :  ces  frictions  seront  répétées  deux  ou  trois 
{[Mirjour. 

3*  Médicaments  internes. 

ées  médicaments  administrés  à  l'intérieur  ont 
ip  but  de  calmer  les  phénomènes  généraux,  et 
phénomène  douleur  quel  que.  soit  son  siège, 
B  que  d'activer  la  résolution  de  l'engorgement. 
•  Calmants  et  antispasmodiques  internes.  —  Les 
mants  et  antispasmodiques  internes  dont  on  fait 
ge  dans  le  cas  présent  sont  les  mêmes  que  ceux 
ont  été  conseillés  dans  les  maladies  précé- 
ites;  seulement  il  est  plus  convenable  ici,  et 
tout  plus  commode  pour  les  malades,  de  les 
re  prendre  en  pilules  que  sous  la  forme  liquide. 
En  première  ligne  vient  se  placer  Fopium,  que 
Il  prescrira  comme  nous  l'avons  indiqué  déjà. 
Viennent  ensuite  Tatropine,  la  belladone,  la 
Npiame,  le  datura  stramonium,  le  musc,  le  cas- 
Hnoij  Taconit,  l'oxide  de  zinc,  la  valériane. 

Atropine. 5  centigrammes. 

Ptondre  de  guimauve...  )  .     . 

^^  (de  chaque,   q.  s. 

iitt  et  faites  50  granules. 

Bi  prendre  un  le  premier  jour,  et  suivant  la  né- 
ailé,  porter  la  dose  jusqu'à  cinq  dans  les  vingt- 
Mire  heures*  en  augmentant  progressivement 
U  par  jour. 
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30  PreDez  : 

Poudre  de  belladone i  granuM. 

Poudre  de  guimauve...  jj^^i, 

Sirop  (ou  miel) )  ^    »    1 

Mêlez  et  faites  20  pilules. 

En  prendre  une  matin  et  soir. 

3*  Prenez  : 

Extrait  de  jusquiame 3  granuMi. 

Poudre  de  guimauve. . .  )  ^*  ^u^^^  -   - 

Sirop (dechaqne,  q.  s. 

Mêlez  et  faites  20  pilules. 

En  prendre  une  le  matin  ou  le  soir. 

U^  Prenez  : 

Extrait  de  stramonium 50  œntigruuMi- 

Poudre  inerte l^^^i,.m,^      «   . 

Sirop jdechaque,     q.  a. 

Mêlez  et  faites  20  pilules. 

En  prendre  une  le  matin  ou  le  soir. 

5<*  Prenez  : 

Musc  pulvérisé 2  grammei. 

Poudre  inerte |  ,     , 

jlj^l I  dechaqne,     q.  s. 

Mêlez  et  faites  dO  pilules  argentées. 

En  prendre  une  matin  et  soir. 

0*»  Prenez  : 

Gastoréum  pulvérisé à  granuMS. 

Pondre  de  guimauve...  }.     . 
.  .  ^  I  de  chaque,     q.  s. 

Mêlez  et  faites  AO  pilules  argentées. 

En  prendre  cinq  par  jour  à  deux  ou  trois  hfftf 
de  distaoce  Tune  de  Tautre. 
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Eitnit  ileoolîqoe  d*aconit 2  grammes. 

Sirop jdcchaquc,      q.  s. 

■Ib  et  faites  20  pilules. 

Ed  prendre  une  matin  el  soir. 

La  dose  pourra  même  être  doublée  suivant  Tio- 
iwté  des  accidents. 

1^  Pienez  : 

Oiyde  de  zinc 2  grammes. 

Poudre  inerte ),     ^ 

^  j  de  chaque,      q.  s. 

et  fytes  20  pilules. 


Ei  jM^ndre  une  matin  et  soir. 


Extrait  de  valériane 4  grammes. 

Pondre  inerte )  .     . 

g>^  I  de  chaque,      q.  s. 

et  faites  20  pilules. 

b  prendre  trois  à  cinq  par  jour,  à  deux  heures 
i distance  Tune  de  l'autre. 

K  Résolutifs  internes.  —  Ces  médicaments  ém- 
ulés à  l'intérieur  comme  résolutifs  s'adminis- 
Qrt,  en  général,  sous  la  forme  liquide,  et  peuvent 
K  donnés  sous  cette  forme  à  des  doses  aussi  prè- 
les que  sous  la  forme  solide  :  il  suffit  pour  cela 
'  le  rappeler  que  la  cuillerée  à  bouche  équivaut 
IS  grammes  et  la  cuillerée  à  café  à  4  grammes  : 
f  a  proportionnant  la  dose  du  médicament  à 
Ae  du  véhicule,  on  est  sâr  de  la  dose  du  premier 
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qui  est  iugérée,  que  l*on  fasse  prendre  soit  une 
cuillerée  à  bouche,  soit  une  cuillerée  à  café  du  se- 
cond. L^administration  d'un  médicament  a  quel- 
que chose  de  sacramentel,  dit  M.  Trousseau,  et 
ce  savant  maître  a  grandement  raison  ;  car  si  Ton 
veut  obtenir  d'un  médicament  l'effet  qu'on  désire, 
sa  dose  doit  avoir  une  précision  en  quelque  sorte 
mathématique,  et  son  administration  une  religieuse 
ponctualité . 

Ce  que  nous  disons  là  est  peut-être  un  peu  en 
dehors  de  notre  sujet;  mais  il  est  des  enseignemcnb 
qui  ont  partout  leur  utilité,  et  ceux  que  nous  Te- 
nons de  donner  ne  seront  pas  déplacés  ici  sous  ce 
rapport. 

1.  lodure  de  potassium.  —  L'iodure  de  potassium 
est  dans  le  cas  dont  il  s'agit  le  résolutif  le  plus 
usité;  il  se  donne  à  la  dose  de  12,  15,  30  et  même 
60  centigrammes  par  jour  jusqu'à  résolution  com- 
plète. 

Nous  conseillons  d'employer  la  formiUe  sui- 
vante : 

Prenez  : 

lodure  de  polassium tx  grammes. 

Eau  distillée 300        — 

Sirop  d'écorces  d'orange  amère 60        — 

Faites  dissoudre. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  co^ 
tient  environ  17  centigrammes,  et  chaque  cuiUer^ 
à  café  5  centigrammes  du  médicament. 
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On  se  réglera  donc  sur  ces  données  pour  le 
iMmbre  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  cuillerées 
ifi  on  jugera  convenable  de  faire  prendre,  selon  la 
ém  de  Tiodure  qu'on  voudra  administrer. 

Cette  solution  sera  prise  dans  une  tasse  d'eau 
ancrée,  et  l'usage  en  sera  suspendu  pendant  quel- 
les jours  toutes  les  fois  que  l'estomac  en  sera  fa- 
%Qéy  ce  qui  a  lieu  assez  souvent  ;  on  la  fera  boire 
mt  le  matin  à  jeun,  soit  entre  les  repas,  soit  le 
iDir  en  se  couchant. 

2.  Chlorate  (f  ammoniaque.  —  Le  docteur  Guépin 
Ile  Nantes),  qui  a  fait  une  étude  très-approfondie 
lie  l'action  des  sels  ammoniacaux  tant  à  Tinté- 
lîeop  qu'à  l'extérieur,  considère  le  chlorhydrate 
^ammoniaque  comme  très-utile  dans  les  engor- 
ents  de  la  matrice  pour  en  amener  la  réso- 

ion;  il  l'administre,  dans  ce  cas,  comme  il  suit  : 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 60  grammes. 

I  Eau 300        — 

•;   W»  dissoudre. 

'■+ 
f 

Chaque  cuillerée  à  café  de  cette  solution  con- 
fient 8  centigrammes  de  chlorhydrate. 

En  faire  prendre  une  matin  et  soir  dans  une 
W  de  tilleul. 

Pour  M.  Guépin  les  sels  ammoniacaux  et  surtout 

*  chlorhydrate  d'ammoniaque,  sont  des  résolutifs 

quels  on  ne  s'adresse  jamais  en  vain.  Ils  ont 

«^antage  immense  de  n'introduire    dans  l'éco- 

20 
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nomie  aucune  substance  étrangère  à  ses  principes 
constitutifs  ;  ils  ont  aussi  celui  d'être  facilement 
expulsés  peu*  les  selles,  les  urines  et  les  sueurs  (1). 
3.  Ergotine  (2).  —  Dans  le  cas  dont  il  s  agit 
M.  Trousseau  a  quelquefois  recours  à  l'ergotine, 
qu*il  administre  dans  une  potion  ainsi  formulée  : 

Prenez  : 

Ergotine  de  Bonjean 2  grammes. 

Eau  distillée  de  mélisse 100       — 

Dissolvez  et  ajoutez  : 

Sirop  d'écorces  d'orange liO       — 

Mêlez  et  agitez. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Comme,  au  dire  même  de  M.  Bonjean,  les  po^ 
tions  à  Tergotme  s'altèrent  facilement,  il  est  née©*' 
saire  de  ne  les  préparer  qu'à  mesure  du  besoin* 
de  ne  pas  faire  durer  chacune  d'elles  plus  de  ving' ' 
quatre  heures. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament  qui  sembt-^ 
agir  à  la  manière  d'un  compresseur,  rengorgemei^^ 
ne  tarde  pas  à  diminuer. 

L'ergotine  peut  aussi  s'administrer  en  pilules, 
lorsque  pendant  le  traitement  de  Tengorgemeii^^ 
les  douleurs  que  nous  avons  énumérées  se  réveil 

(1)  Guépin  (de  Nantes),  Êtuda  iur  le$  sels  amm.^  Gai.  ies  Uf^  "* 
1855,  n»  109. 

(2)  Nous  reproduisons  ces  formules  en  engageant  à  o^o  pas 
grand  compte,  car  il  nous  parait  prouvé  que  Fergotine  n*a  aucune 
propriétés  de  Pergot  de  seigle. 
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snt  vers  un  point  ou  vers  l'autre,  M.  Amal  con- 
cilie d'ajouter  de  la  jusquiame  aux  pilules. 


Ergotine  de  Bonjean 2  graromes. 

Elirait  de  jusquiame /^O  centigr. 

et  liaites  20  pilules. 

Eq  prendre  cinq  par  jour. 

Enfin,  chez  les  femmes  lymphatiques,  faibles  ou 
iEûblies,  le  même  médecin  s'est  bien  trouvé  de 
•Kociation  de  Tiodure  de  fer  à  l'ergotine. 


Ergotine , .      2  grammes. 

lodure  de  1er 1       — 

H  fûtes  20  pilules^ 


Eq  prendre  trois  par  jour,  une  le  matin,  à  midi 
S  le  soir. 

4.  Tisanes.  —  Aux  médicaments  qui  précèdent 
m  pourra  ajouter,  comme  boisson  habituelle,  sans 
xpoidant  donner  trop  d'importance  à  leur  emploi, 
Ibs  tisanes  préparées  avec  la  saponaire,  la  patience 
nk  scabieuse  : 


Kadoe  de  saponaire  ou  de  patience.    20  grammes. 

Eao  bouillanle i  litre. 

pendant  trois  heures  et  passez. 


Fraifles  de  scabieuse 12  grammes. 

Eau  bouillante i  litre. 

V^  infoser  pendant  une  heure  et  passez. 

Ces  tisanes,  sucrées  au  goût  des  malades,  seront 


L 
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prises  froides,  par  tasses  de  temps  eu  tem 
la  journée. 

B.  TRAITEMENT   LOCAL. 

Deux  indications  se  présentent  ici  :  1*  i 
aide  au  traitement  général  ;  2*  combattre  l 
dents  locaux. 

Dans  le  premier  cas,  les  injections  tièdes, 
lientes,  pendant  la  période  inflammatoire<, 
cotiques  quand  l'élément  nerveux  prédomi; 
dront  de  grands  services  toutes  les  fois  que 
lades  pourront  les  supporter  sans  douleur 
n'a  pas  toujours  lieu.  M.  Aran  veut  que 
elles  soient  un  peu  chaudes,  puis  rendues 
en  plus  fraîches,  et  répétées  matin  et  soir  ] 
un  quart  d'heure,  une  demi-heure  ou  une 
Quant  à  nous,  nous  ordonnons  trois  à  qui 
jections  tièdes  par  jour,  afin  de  débarrasser 
des  mucosités  qui  s'y  accumulent. 

Les  injections  émollientes  se  font  avec  les 
de  guimauve,  la  graine  de  lin  ou  la  morelli 
injections  calmantes  ou  narcotiques  avec  les 
eaux  additionnées  de  deux  à  trois  grammes 
danum,  de  teinture  de  belladone,  ou  sim[ 
d'une  décoction  de  têtes  de  pavots.  Pour  f 
injections,  la  canule  de  la  seringue  ne  dei 
être  engagée  trop  profondément  pour  éviter 
ne  blesse  le  col,  et  le  liquide  sera  poussé  ai 
leur  et  sans  force. 
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Dans  le  second  cas,  lorsque  les  diverses  mani- 
'estations  de  la  métrite  chronique,  autres  que  l'en- 
gorgement, au  lieu  de  se  dissiper  avec  lui,  résistent 
i  Faction  du  traitement  général,  il  faut  les  attaquer 
lirectement  par  des  agents  portés  sur  le  coi  lui- 
iième,  et  dont  l'ensemble  constitue  le  traitement 
local  proprement  dit. 

!•  Écoulements. 

k.  Injectiom.  —  Toutes  les  injections  mises  en 
Mige  ici  possèdent  des  propriétés  astringentes  ; 
parmi  les  substances  qui  les  composent  les  unes 
appartiennent  au  règne  végétal,  les  autres  au  règne 
iedaéral  :  celles-ci  sont  les  plus  énergiques,  ce 
mtf  celles  par  conséquent  qu'on  doit  employer  en 
Ittnier  lieu,  et  seulement  après  avoir  constaté 
i^iapuissance  des  premières. 

Substances  végétales. 

i .  Roses  de  Provins 60  grammes. 

Eaa 1  litre. 

Peaa  commence  à  bouillir^  jetez-y  les  roses,  retirez  aussitôt 
do  fèo,  laissez  infuser  pendant  une  heure  et  passez  avec  forte 


k  employer  en  injections  froides. 

s.  Tao  (écorce  de  chêne) 80  grammes. 

Eaa  bouillante 1  litre. 

Mki  iolQwr  pendant  deux  heures  et  passez. 

hm  injections  froides. 
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3.  Tannin 2  grammes. 

Eau i  lilrei 

Faites  dissoudre. 

Pour  injections. 

Substances  minérales. 
1*  Injections  d'eau  blanche  : 

Acétate  de  plomb 10  grammes. 

Eau i  litre. 

2*  Injections  d'alun  : 

Alun 10  grammes. 

Eau; i  litre. 

3*  Injections  au  sulfate  de  zinc  : 

Sulfate  de  zinc 10  grammes. 

Eau 1  litre. 

Le  tannin  peut  être  remplacé  ^ar  une  décoeti 
de  végétaux  qui  en  contiennent,  tels  que  lesfeuil 
de  noyer,  la  noix  de  galle,  Técorce  de  grenadin 
de  quinquina  ou  de  chêne,  et  cette  décoction  à 
dose  de  250  grammes  servira  de  véhicule  au  » 
fate  de  zinc. 

B.  Injections  au  nitrate  émargent.  —  Enfin,  v 
solution  de  nitrate  d'argent  est  parfois  aussi  e 
ployée  en  injections,  surtout  contre  ces  écov 
ments  opiniâtres  qui  résistent  à  tous  les  aiil 
agents,  et  nous  pensons  que  ce  moyen,  très-én 
gique,  doit  être  réservé  pour  ces  cas-là  seuleme 
Becquerel    veut  qu'on    les  fasse   à   la   dose 
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4  grammes  de  nitrate  d'argent  par  litre  d'eau  ; 
mais  nous  trouvons  cette  dose  trop  forte,  et  nous 
préférons  celle  de  M.  Ricord,  que  voici  : 

Kitnte  d'argent Ià2  grammes. 

EiQ 500        — 

Les  injections  de  nitrate  d'argent  doivent  être 
Sûtes  avec  une  seringue  de  verre,  et  elles  doivent 
être  suivies  d'un  tamponnement  à  l'aide  de  charpie 
sèche  ou  de  ouate  ;  par  conséquent  c'est  le  médecin 
HÛHniême  qui  devra  les  faire. 

€•  Topiques  pulvérulents  et  autres.  —  On  pourra 
encore  porter  sur  le  col  des  poudres  astringentes, 
telles  que  celles  d'écorce  de  chêne,  de  cachou,  de 
quinquina,  de  ratanhia,  d'alun,  etpoiu*  cela  on  se 
^mduira  de  la  manière  suivante  : 

On  commence  par  préparer  un  bourdonnet  de 
dttpie  que  l'on  recouvre  d'une  épaisse  couche  de 
Tme  de  ces  poudres,  et,  à  l'aide  du  spéculum,  le 
col  ayant  été  misa  découvert,  on  porte  jusque  sur 
U,  au  moyen  d'une  pince,  le  petit  tampon  qu'on 
i  |iréparé  ;  après  l'avoir  laissé  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures,  on  le  retire  à  l'aide  des  in- 
tfroments  qui  ont  servi  à  Tintroduire,  pour  faire 
CBsoite  tous  les  jours  un  pansement  semblable, 
pufoîk  satisfaisant  amendement  de  l'accident,  en 
«hangeant  toutefois  la  poudre,  si  la  première  qui 
i  été  employée  n'a  pas  amené  un  résultat  con- 
trôlable. L*usage  de  ce  tampon  de  ouate  n'est  pos- 
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sible  que  lorsqu'il  est  fait  et  introduit  par  le  cbi- 
rurgien  lui-même  ;  mais  le  tampon  ainsi  employé 
est  un  moyen  de  traitement  si  précieux  dans  co* 
tains  cas,  que  nous  avons  voulu  en  rendre  Fusage 
facile  aux  malades  elles-mêmes.  Pour  cela  nous 
avons  fait  fabriquer,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,- 
des  tampons  un  peu  résistants,  de  volume  variable, 
recouverts  d  une  peau  de  daim.  Ces  tampons  s(^ 
enduits  du  topique  indiqué  par  le  médecin,  intro- 
duits et  retirés  par  la  malade  avec  la  plus  grandft 
facilité. 

Le  docteur  Duclos  (de  Tours)  emploie,  à  la  place 
des  tampons  dont  nous  venons  de  parler,  des  sa- 
chets qu'il  décrit  de  la  manière  suivante  : 


Prenez  : 

Aloês  

Savon  médicinal. 


5  grammes. 

6  — 


Eau  bouillante 100        — 

Laissez  refroidir. 

On  fait  en  mousseline  grossière  des  sachets  en 
forme  de  doigts  de  gants,  dont  Tentrée  se  ferme 
au  moyen  d'une  coulisse  et  d'un  fil.  Le  sachrf 
rempli  de  la  substance  médicamenteuse  est  fermé 
au  moyen  de  ce  fil,  qu'on  laisse  long  de  10  centi- 
mètres environ,  afin  qu'il  puisse  servir  à  retirer  le 
sachet  du  vagin  lorsqu'il  sera  nécessaire  de  le  ^ 
faire.  On  remplit  le  sachet  de  poudre,  on  le  baign^^ 
un  peu  dans  l'eau  pour  en  rendre  Tintroductici 
plus  facile,  et  la  malade  peut  facilement  Tintro- 
duîre  et  le  retirer  elle-même. 
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I.  Duclos  se  sert  pour  excipient  de  la  farine  de 
k  laquelle  il  associe,  dans  le  catarrhe  utérin 
pie,  la  poudre  de  quinquina  ou  de  ratanhia,  et 
s  Tétat  phlegmasique,  le  sous-nitrate  de  bis- 
h,  ou  quelquefois  le  calomel  (1). 
oos  adoptons  volontiers  l'usage  des  sachets, 
s  nous  pensons  aussi  que  le  plus  souvent  ils 
^ent  être  remplis  avec  l'une  des  poudres  dont 
B  venons  de  parler,  pure  et  sans  association  de 
arîne  de  lin,  que  nous  considérons  comme  entiè- 
leat  inutile  toutes  les  fois  qu'un  léger  retour  des 
nomènes  inflammatoires  n'exige  pas  qu'on  mi- 
Fastringence  du  médicament  porté  sur  le  col. 
.  Lavements  purgatifs.  —  Lorsque  Técoulement 
ibondant  et  opiniâtre,  Aran  conseille  les  lave- 
its  purgatifs  dont  nous  donnons  ci-dessous  la 
iiole,  et  qui  pourront  être  employés  conjointe- 
tt  avec  tous  les  moyens  qui  précèdent  : 


>. 


Aloès 5  grammes. 

Sivon  médicinal 5        — 

Eaa  bouillante 100       — 

Laissez  refroidir. 

I^ndre  en  une  seule  fois  le  soir  en  se  cou- 
it,  après  avoir  débarrassé  l'intestin  par  un  grand 
ment  tiède.  Les  effets  de  ces  lavements  sont 
(tant  plus  remarquables  que  les  malades  les 
dent  plus  longtemps.  On  peut  en  faire  prendre 

I  Ce  ie$  Mp.,  1863,  p.  71,  d'après  le  bulletin  Ihérap. 
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un  tous  les  jours  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  de 
ritation  du  rectum  ou  de  l'anus  ;  on  suspend  i 
pour  recommencer  après,  si  l'écoulement  a  été 
difié. 

2*  Ulcérations. 

Les  ulcérations  simples  exigent  en  premier 
les  plus  grands  soins  de  propreté  ;  on  prescrit 
pour  ablutions  des  injections  d'eau  tiède, 
pour  traitement,  après  celles-ci,  des  injec 
émoUientes  à  l'eau  de  guimauve,  de  graine  ai 
seules  ou  mélangées  avec  de  l'eau  de  surea 
de  pavot,  et  après  lesquelles  on  porte  sur  l 
de  la  poudre  d'amidon. 

1.  Pansement  sec.  —  Dans  le  cas  dont  il  s 
M.  Ph.  Hutin  (1)  considère  comme  préférai 
pansement  sec  avec  les  poudres  suivantes  poi 
risées  :  la  gomme  arabique,  la  fécule,  le  chs] 
auxquelles  on  peut  ajouter  le  sulfate  d  alui 
le  sous-acétate  ou  le  carbonate  de  plomb, 
des  proportions  variables  (entre  un  quart,  un 
une  moitié),  suivant  les  circonstances;  ces  po 
seront  portées  sur  les  ulcérations,  tous  les 
une  ou  deux  fois,  au  moyen  du  spéculum  et 
bourdonnet  de  charpie. 

2.  Sachets.  —  Le  docteur  Duclos,  que  nous 
déjà  cité ,  conseille  des  sachets  remplis  de  i 
de  lin,  mélangée  d'abord  avec  le  sous^nitn 

(!)  Ph.  llatin.  Mal.  de$  femma,  2«  édit.,  i8!i4,  p.  2iS. 
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bismuth  ou  le  calomcl,  puis  ensuite  avec  le  borax 
ou  l'alun.  Quelquefois  il  y  associe  l'opium  ou  la 
belladone,  qu'on  n'y  incorporera,  à  notre  avis, 
qo  en  faible  proportion. 

3.  Ccllodion.  —  On  peut  encore  enduire  toute 
la  surface  du  col  d'une  couche  do  coUodion  éten- 
due avec  un  pinceau. 

Suivant  le  docteur  Delpeuch  (de  la  Corrèze),  qui 
dit  avoir  obtenu  par  ce  moyen  un  très-beau  succès 
dans  un  cas  très-rebelle  d'ulcérations  avec  engor- 
gement du  col,  les  applications  du  coilodion  pro- 
duisent un  refroidissement  subit,  resserrent  les 
tissus  et  les  compriment,  isolent  la  partie  malade, 
rt  par  conséquent  la  mettent  à  l'abri  du  contact  de 
faip  et  des  liquides  irritants  sécrétés  dans  leur  voi- 
ûiage. 

Tous  ces  moyens  peuvent  être  indifféremment 
Ouployés  ;  ils  sont  tous  très-bons  et  de  beaucoup 
préférables  aux  cautérisations  que,  d'accord  en 
Cela  avec  beaucoup  d'autres  auteurs,  nous  proscri- 
rons ici  d'une  manière  absolue. 

Pour  les  ulcérations  fongueuses^  calleuses^  vari- 
pÊemses  et  autres,  les  moyens  qui  précèdent  seraient 
insuffisants,  et  le  traitement  doit  être  d'autant  plus 
énergiifue  que  la  lésion  est  plus  intense. 

Dans  les  cas  les  moins  graves,  il  pourra  suffire 
^toucher,  à  quelques  jours  de  distance,  la  partie 
XDalade  avec  la  teinture  d'iode  pur  ou  le  perchlo- 
icntte  de  fer  légèrement  étendu  d'eau  ;  mais  sou- 
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vent  ces  moyens  n'agiront  pas  avec  assez  de  puis- 
sance, et  c'est  alors  qu'il  faudra  recourir  aux  cau- 
térisations. 

4.  Cautérisations.  —  Les  cautérisations  seront 
pratiquées  soit  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent, 
soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  soit  avec  une 
dissolution  plus  ou  moins  concentrée  de  sulfate 
de  cuivre;  un  petit  pinceau  de  charpie  étant  imbibé 
de  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  derniers  caustiques, 
on  le  pressera  légèrement  contre  les  parois  du 
vase,  pour  en  exprimer  le  trop  plein,  afin  qu'au- 
cune goutte  du  liquide  ne  puisse  s'échapper  et 
porter  son  action  sur  un  autre  point  que  celui 
qui  doit  être  touché. 

On  a  conseillé  encore,  surtout  contre  les  ulcéra- 
tions fongueuses  et  variqueuses,  l'application  4u 
caustique  de  Vienne  ou  celle  du  fer  rouge. 

Dans  tous  les  cas,  et  quel  que  soit  le  caustique 
employé,  on  ne  cautérisera  que  légèrement;  car, 
souvent,  ce  ne  serait  pas  sans  danger  qu'on  s'ex- 
poserait à  attaquer  trop  profondément  les  tissas 
malades;  on  a  vu,  en  effet,  des  métrites  et  des 
métro-péritouites,  mortelles  mêmes,  promptement 
déterminées  par  cette  pratique  d'une  hardiesse 
imprudente. 

Les  cautérisations  ne  seront  répétées,  en  géné- 
ral, que  tous  les  sept  ou  huit  jours;  il  sera  bon  de 
les  faire  toujours  suivre  immédiatement  d'une  in- 
jection d'eau  froide;  on  s'en  abstiendra  pendant 
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!«:>  quatre  ou  cinq  jours  qui  précéderont  l'époque 
ncnstruelle  pour  ne  les  recommencer  qu'après 
l'entier  accomplissement  de  cette  dernière,  et  on 
les  cessera  définitivement  aussitôt  que  la  surface 
ulcérée  aura  pris  une  teinte  rose. 

5.  Tannin  pur.  —  Becquerel  a  renoncé  aux 
cautérisations  pour  leur  substituer  l'application  du 
tannin  pur  :  cette  médication  n'est  pas  nouvelle  en 
elle-même;  mais  ce  (pi'elle  présente  de  nouveau, 
ainsi  que  le  dit  Becquerel,  c'est  la  manière  dont 
il  emploie  le  médicament. 

Les  modes  de  préparation  du  tannin  pur  dont  il 
•  fait  usage  sont  les  suivantes  : 

I*  Le  tannin  pur  en  poudre;  2*  le  tannin  com- 

Iriné  avec  une  très-petite  quantité  de  gomme  adra- 

gante,   une  partie   de   cette   gomme   pour  trois 

^  tannin,  et  transformé  en  une  espèce  de  cylindre 

•ïTondi,  de  la  grosseur  d'un  crayon  de  nitrate 

^'argent  et  d'une  longueur  de  3  à  4  centimètres; 

3"  deux  solutions  de  100  grammes  d'eau  distillée 

pour  oO  grammes  ou  pour  2o  grammes  de  tannin; 

"**  ooe  pommade   contenant  pour   100  grammes 

^*teoiige  25  grammes  de  tannin. 

Ces  diverses  préparations,  appliquées  pendant 
^  temps  déterminé,  douze  heures  au  moins,  à  la 
Hli^mbrane  muqueuse  de  la  surface  libre  du  col  de 
•Utérus,  au  moyen  d'un  bourdonuet  de  chari)ie 
Ponr  la  poudre,  les  solutions  et  la  pommade,  ou 
oi«n  dans  Tintérieur  de  la  cavité  du  col  en  y  in- 
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troduisant  le  petit  cylindre,  ont  pour  eflet  de  pro- 
duire la  formation  d'une  pellicule  blanchâtre  ou 
blanc- grisâtre ,  bien  formée,  solide,  résistante, 
pouvant  presque  toujours  s'enlever  en  masse  d'un 
seul  morceau,  et  le  développement  d'une  tuméfac- 
tion du  tissu  utérin  ou  de  la  membrane  muqueuse, 
tuméfaction  due  à  une  congestion  sanguine  toute 
spéciale. 

Le  cinquième  ou  le  sixième  jour  tout  a  disparu; 
l'état  local  est  redevenu  ce  qu'il  était  auparavant, 
mais  modifié  dans  un  sens  favorable,  qui  est  le 
suivant  :  s'il  existait  des  ulcérations,  leurs  bords 
sont  moins  saillants,  moins  détachés,  et  le  fond  est 
presque  toujours  moins  tuméfié  qu'il  ne  l'était 
avant  ;  et  s'il  y  avait  des  granulations,  elles  sont 
plus  petites  et  moins  rouges. 

Après  chaque  application  nouvelle  du  médica- 
ment, on  voit  la  même  série  de  phénomènes  recom- 
mencer; seulement  ces  phénomènes  sont  moinf 
nets  et  moins  accentués  que  lors  de  la  première 
application  :  la  tuméfaction  et  la  rougeur  des  tissu: 
sont  moins  caractérisées  et  durent  moins  longtemps^ 
les  productions  membraneuses  sont  moins  épaisses 
moins  résistantes,  et  tombent  un  peu  plus  tôt. 

Les  applications  du  médicament  doivent  êtr 
renouvelées  aussitôt  après  la  chute  des  production: 
membraneuses  et  la  cessation  de  la  tuméfaction 
on  les  répétera  aussi  longtemps  qu'il  restera  H 
moindre  trace  de  la  lésion  primitive,  et  on  les  (em 
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siiivre  d*iDJections  d'eau  fraîche;  ces  iDJectious 
saut  le  compl^^ment  indispensable  de  la  médica- 
tion dont  nous  venons  de  parler  (1). 

6.  Solution  iodée  caustique.  —  Le  D'  Churchill  a 
leecurs  à  une  préparation  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  solution  iodée  caustique,  et  dont  voici  la  com- 
position : 

Iode  pur 30  grammes. 

lodure  de  potassium. . . .   i 

Eau  distillée [  de  chaque,    60       — 

Esprit  de  ?io  rectifié. . .   ; 
Vêlei. 

M.  Churchill  commence  le  traitement  par  l'ap- 
plication de  l'acide  nitrique  ou  du  nitrate  acide  de 
Qercure  ;  au  bout  de  quelques  jours  il  passe  à 
Temploi  de  la  solution  iodée  dont  il  barbouille  le 
eolavecun  pinceau;  cette  application  est  renouve- 
lée une  fois  ou  deux  au  plus  par  semaine.  Suivant 
ILChurchilU  sous  l'influence  de  cet  agent  le  coldimi- 
lie  de  volume,  perd  sa  sensibilité,  les  érosions  dimi- 
iient  d'étendue.  Dans  les  cas  où  la  congestion  est 
tiis-grande,  deux  moissufiisent  généralement  pour 
ttiver  à  la  guérison,  mais  on  continue  pendant  un 
certain  temps  les  applications  d'iode  en  les  éloi- 
gnant de  plus  en  plus  (2). 

7.  Poudre  d amidon  arséniquée.  —  Le  docteur  Cra- 
noisy,  imitant  M.  Tessier,  emploie  pour  tout  trai- 

V)  Becquerel,  Pkkgm.ekrotu  de  fui..  Gaz.  des  hôp.^  1859,  p.  357 
C3)  OnvchiU,  Gax.  d$$  hôp,^  1956. 


320 


DE  L\  MÊTRITE  CHRONIQUE. 


tement  contre  les  ulcérations  utérines  la  poudre 
d'amidon  arséniquée  ainsi  préparée  : 

Prenez  : 

Acide  arsénieux 1  gramme. 

Poudre  d'amidon 1000        — 

Porphyrisez  ensemble  avec  soin. 

Au  millième  d'arsenic,  et  par  conséquent  ne  pou- 
vant pas  produire  d'intoxication,  F  application  de 
cette  poudre  est  bien  simple  :  Le  col  ayant  été  »• 
suyé,  on  en  met  dans  le  spéculum  deux  ou  troif 
cuillerées  à  café  et  on  la  pousse  avec  un  gros  tampoft 
de  coton  cardé  qu'on  laisse  à  demeure.  Deux  Qi 
trois  jours  après  le  coton  tombe;  s'il  ne  tombe p88 
on  le  retire  avec  les  doigts,  et  on  fait  faire  ensuite, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  injections  d'eai 
froide.  Tous  les  quatre  ou  cinq  jours  on  réappliqoe 
de  la  poudre,  et  dans  la  généralité  des  cas,  lesul» 
cérations  utérines  sont  radicalement  guéries  dam 
l'espace  d'un,  deux  ou  trois  mois  au  plus. 

8.  Vésicatoires  sur  le  col. — Les  applications  de 
vésicatoires  sur  le  col  utérin  lui-même  ont  été 
conseillées  par  M.  Aran  :  dans  Topinion  de  ce  mé* 
decin, 

!•  Les  vésicatoires  peuvent  être  appliqués  sflf 
le  col  de  l'utérus,  et  leur  application  y  détenniiii 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  dont  elle  erf 
suivie  sur  les  parties  extérieures  du  corps. 

2"*  L'application  des  vésicatoires  sur  le  cola* 
donne  lieu  à  aucune  espèce  d'accident,  ni  vci* 
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L^uténiSy  ni  vers  les  organes  voisins,  pas  même  vers 
U  vessie. 

3*  Appliqués  sur  le  col,  les  vésicatoires  peuvent 
ïtndre  des  services  dans  la  thérapeutique  des 
«ffections  utérines,  principalement  dans  les  affec- 
tions chroniques,  comme  moyen  de  calmer  la 
douleur,  de  faire  diminuer  ou  même  disparaître 
ksengoi^ements,  de  modifier  topiquement  et  de 
deatriser  vite  les  surfaces  malades  du  col,  éro- 
MIS,  ulcérations,  granulations. 

Quant  à  l'application  du  vésicatoire  sur  le  col 
ilériny  nous  renvoyons  à  nos  prolégomènes. 

3®  Granulations. 

La  médication  dirigée  contre  les  granulations  se 
composant  des  mêmes  moyens  que  ceux  qui  sont 
employés  dans  le  traitement  des  ulcérations,  nous 
ifeiiToyons  le  lecteur  à  tout  ce  que  nous  venons  de 
^re  sor  ce  sujet. 

C.    SOINS   HYGIÉNIQUES. 

Les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder  sur  l'hygiène 
|Me  réclame  la  métrite  chronique  :  les  uns  veulent 
|Qi*on  soumette  les  malades  à  la  diète  ou  au  moins 
k  «ne  alimentation  très-légère,  les  autres  veulent 
pi*<m  les  soutienne  par  un  régime  convenable; 
^Mx-ci  les  condamnent  à  un  repos  absolu,  ceux-là 
pt^ndent  au  contraire  que  l'exercice,  dans  de 
fortunes  bornes,  leur  est  nécessaire. 

Mais  toutes  ces  opinions  ne  diffèrent  qu'en  appa- 
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rence,  et  pour  les  concilier  il  suffit  de  tenir  corupt 
de  la  constitution  naturelle  ou  acquise  du  sujet. 

Si  la  femme  est  fortement  constituée  et  plétho 
ri  que,  ou  que  chez  elle  les  phénomènes  de  réai 
tion  soient  intenses,  on  la  soumet  à  un  régim 
sévère ,  non  pas  au  cura  famis  dans  toute  sa  ri 
gueur  (nous  ne  l'admettons  que  très-rarement] 
mais  à  Tusage  du  lait,  du  bouillon  de  poulet  ou  d 
veau,  des  légumes  herbacés,  des  fruits  cuits  o 
crus,  et  des  échaudés  en  place  de  pain  :  pour  boii 
son  on  n'accordera  que  de  F  eau  commune  ou  d 
Teau  de  Vichy,  car  toutes  les  boissons  tant  fei 
mentées  qu'alcooliques  doivent  être  sévèremei 
interdites. 

On  lui  prescrira ,  en  outre ,  un  repos  absolu  si 
un  lit  un  peu  dur  pour  ne  pas  entretenir  une  trc 
forte  chaleur  autour  du  bassin,  ou  sur  une  chaiî 
longue ,  sans  exiger  cependant  qu'elle  consen 
toujours  une  position  horizontale,  ou  qu'elle  ne  i 
couche  pas  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l'autn 
Le  repos  vient  en  aide  au  régime  en  concoura] 
avec  lui  à  appauvrir  le  sang,  à  frapper  d'une  sot 
d'inertie  la  plupart  des  fonctions,  et  par  conai 
quent  à  amener  un  dépérissement  dans  les  tissi 
parenchymateux,  une  sorte  d'atrophie  qui,  comn 
le  dit  M.  Duparcquc,  paraît  se  consommer  locak 
ment  dans  la  partie  malade  avant  de  deven 
générale. 

Dans  lés  cas  ou  le  repos  constant  deviendra 
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trop  pénible,  quelques  tours,  de  temps  en  temps, 
dans  la  chambre,  seraient  le  seul  exercice  qu'il 
faudrait  permettre. 

A-t-on  affaire  à  une  constitution  nerveuse,  on 
donnera  pour  nourriture  du  bouillon  de  bœuf,  des 
TÎandes  blanches,  du  poisson,  des  légumes,  des 
œufs  frais,  des  fruits,  très-peu  de  pain,  et  pour 
boisson,  aux  repas,  de  Feau  très-peu  chargée 
ie  vin. 

On  fera  prendre  un  léger  exercice  dans  Tap- 
parlement,  ou  dehors  lorsque  le  temps  le  permet. 
Enfin,  la  femme  d'un  tempérament  lymphatique, 
faible  ou  affaiblie,  sera  mise  à  Tusage  des  potages 
au  gras,  des  viandes  de  bœuf  ou  de  mouton  rôties, 
peu  cuites,  en  quantité  modérée,  et  elle  pourra 
boire  aux  repas  un  peu  de  bon  vin  coupé  avec  une 
eau  ferrugineuse . 

Elle  fera  tous  les  jours,  dehors  surtout  et  au 
grand  air,  une  promenade  qu'on  lui  recomman- 
dera de  ne  jamais  pousser  jusqu'à  la  fatigue. 

L'exercice  à  pied  est  préférable  à  l'exercice  en 

Toiture  parce  que,  à  moins  que  cette  dernière  ne 

soit  suspendue  sur  des  ressorts  très-doux,  on  est 

toujours  exposé  à  y  éprouver  des  secousses  souvent 

assez  fortes,  et  qui,  dans  le  cas  actuel,  auraient  de 

fâcheuses  conséquences. 

Les  métrites chroniques  chez  les  femmes  d'un  tem- 
pérament lymphatique  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes  ;  chez  ces  malades  ainsi  que  chez  celles 
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à  tempérament  nerveux,  nous  insistons  po 
que  les  malades  non-seulement  ne  gardent  pas 
chambre,  mais  encore  pour  qu'elles  aillent  au  gra 
air  et  qu'elles  prennent  un  exercice  modéré.  I 
malades  refusent  fréquemment  de  suivre  nos  a\ 
prétendant  que  la  marche  est  pénible,  qu'el 
éprouvent  alors  des  tiraillements  dans  les  reins, 
surtout  de  chaque  côté  du  bas-ventre  jusqu'6 
aines  et  même  à  la  partie  supérieure  des  cuiss 
Une  autre  incommodité  les  fatigue  beaucoup  et  i 
un  certain  nombre  de  malades  dans  Timpossibil 
de  s'éloigner  de  chez  elles,  c'est  un  besoin  plus 
moins  fréquent  d'uriner.  Ce  besoin  peut  se  rem 
vêler  toutes  les  demi-heures  et  même  les  qui 
d'heure.  Chez  ces  malades  il  y  a  toujours  com 
complication  de  la  métrite  un  peu  d'abaissem 
de  la  matrice,  avec  antéversion  du  corps  plus 
moins  prononcée.  Si  on  ne  remédie  pas  promp 
ment  à  ces  accidents  on  risque,  malgré  tout  ti 
tement  local  et  général,  de  voir  la  métrite  eh 
nique  s'éterniser,  et  bientôt  les  malades  s'im] 
tienter  et  alors  consulter  ailleurs.  Dans  ces 
nous  avons  l'habitude  de  faire  porter  à  nos  i 
lades  un  bandage  hypogastrique.  Ce  banda 
quand  il  est  bien  fait  et  bien  appliqué,  remonU 
soutient  la  matrice,  et  les  malades  qui  pouvai 
à  peine  faire  quelques  pas  dans  leur  appartemc 
font  dès  lors  des  promenades  assez  longues  s 
douleur  ni  fatigue.  Cet  exercice  devient  dès  1 
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salutaire  ;  Tétat  général  de  la  malade,  qu'il  ne  faut 
jamms  négliger  dans  le  traitement  de  la  métrite 


^^hronique,  s'améliore,  et  sous  cette  influence  et 
celle  d'un  traitement  approprié  pour  l'état  local,  on 
▼oit  bientôt  les  malades  renaître  pour  ainsi  dire  et 
t^Tenir  promptement  à  la  santé. 


ARTICLE  m. 

rONGOSlTÉS  INTRA-UTÉWNES. 

§  1.  —  Définition  et  composition  anatomique. 

Les  granulations  utérines  ont  été  découvertes 
^t  guéries  par  Récamier  vers  1850,  Ce  chirurgien, 
^Jant  aflTaire  à  des  hémorrhagies  dont  il  ne  pou- 
'^^t  déterminer  la  nature,  eut  l'idée  qu'il  pouvait 
dans  la  cavité  du  col  et  du  corps  de  l'uté- 
des  granulations  causes  de  ces  hémorrhagies  ; 
^  fit  faire  un  instrument  auquel  il  donna  le  nom 
^t  curette.  Depuis  cette   époque,   des  recher- 
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ches  nouYellcs  ont  été  faites  par  un  grand  nombte 
de  praticiens,  recherches  qui  ont  toutes  démontré 
la  sagacité  de  Récamier. 

Les  granulations  utérines  peuvent  se  rencontrer 
à  Forifice  du  col,  dans  l'intérieur  du  col,  mais  sur- 
tout dans  la  cavité  du  corps  de  l'utérus.  On  peut 
les  rencontrer  en  nombre  très- variable  ;  chez  une 
malade  de  la  rue  de  TEcole  de  Médecine,  atteinte 
d'hémorrhagies  qui  avaient  mis  ses  jours  en  dan- 
ger, nous  avons  retiré  avec  la  curette,  en  de 
séances,  près  de  deux  cuillerées  de  granulati 
A  la  suite  de  cette  opération  qui  n*a  été  suivi 
d'aucun  accident,  la  malade  s'est  prompteme 
rétablie. 

Les  granulations  intra-utérines  sont  générale 
ment  molles,  rouges,  gorgées  de  sang;  elles  o 
l'aspect  d'excroissances  de  la  muqueuse  ;  d'aut 
fois,  comme  l'a  très-bien  observé  M.  Rouyer, 
comme  nous  avons  pu  l'observer  nous-même, 
granulations  ont  la  forme  de  petits  grains  gland 
laires,  résistant  à  la  pression  du  doigt  et  prése 
tant  à  la  coupe  une  couleur  blanchâtre.  Ces 


nulations  forment  de  petites  tumeurs  du  volunKi^sne 
d'un  pois  ou  d'une  graine  de  chènevis;  raremi 
pédiculées,  le  plus  ordinairement  sessiles^  el 
adhèrent  très-faiblement  à  la  muqueuse,  ce 
explique  l'innocuité  de  l'introduction  de  la  curel 
dans  r utérus. 
Au  point  de  vue   anatomique,  selon  M.   K* 
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bin  (i)y  ces  granulations  ont  la  même  structure 
fondamentale  que  la  muqueuse  utérine  ;  ce  sont 
des  excroissances  simples  de  cette  membrane ,  qui 
sont  formées  de  tissu  cellulaire  en  petite  quantité 
«t  d*élémeuts  fîbro-plastiques,  plus  abondants  en- 
core que  dans  le  tissu  de  la  muqueuse  pris  à  Tétat 
normal.  Quelques-unes,  parmi  les  plus  petites, 
sont  tapissées  d*une  couche  d'épithélium  sem- 
blable à  celui  de  Tutérus.  La  plupart  sont  en  outre 
parcourues  par  un  assez  grand  nombre  de  vais- 
seaux capillaires. 

§  2.  —  Causes. 

Nous  dirons  tout  d'abord  que  nous  considérons 
'es  ^anulations  utérines  comme  étant  une  des 
CoDsét|uences  de  la  métrite  chronique;  nous 
croyons  donc,  avec  M.  Nonat,  que  les  fongosités 
intra-utérines  se  développent  sous  Finfluence  des 
Causes  mêmes  qui  produisent  la  métrite  interne  : 
nous  irons  même  plus  loin,  et  nous  ajouterons  que 
ces  fongosités  sont,  à  nos  yeux,  des  produits 
inflammatoires,  des  exubérances,  des  hypertro- 
phies partielles  de  la  muqueuse  de  la  matrice,  qui 
se  développent  sous  l'influence  de  la  phiegmasie 
chronique,  de  la  même  manière  que  les  granula- 
tions qui  se  montrent  sur  le  museau  de  tanche 
dans  la  métrite  externe  chronique. 

M.  Courty  insiste  surtout  sur  la   tendance  a 

(1)  àrek.  §én.  ëe  méé.,  A«  série,  t.  XVU,  p.  âll. 
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l'hypertrophie  de  l'utérus.  «  La  vitalité  de  l'uténi^^ 
dit  le  professeur  de  Montpellier,  que  yû  d^^ 
accuser  une  tendance  plastique  si  remarquable^ 
sa  structure  en  rapport  avec  cette  tendance,  témoin  - 
gnent  d'une  instabilité  d'organisation  ou  plut^^ 
d'une  disposition  continuelle  à  s'hypertrophier  e 
à  s'atrophier;  son  mode  fonctionnel  favorisant 
la  fréquence,  la  périodicité,  la  nature  de 
fluxions,  cette  disposition  à  la  plasticité,  sont  évB.— 
demment  trois  circonstances  qui  prédisposent  Ti^kr- 
térus  et  plus  particulièrement  la  muqueuse  utériiM^^ 
à  l'hypertrophie,  et  plus  spécialement  peut-être  à 
Thyperlrophie  granuleuse.  Le  tissu  fîbro-plasti 
qui  se  trouve  surtout  dans  le  derme  de  la 
brane  muqueuse  doit,  par  sa  nature  même, 
prédisposé  à  l'hypertrophie  plus  que  tout 
car  il  constitue  lui-même  un  état  de  transit! 
entre  le  blastême  et  le  tissu  fibreux  qui  tradu  ^li 
anatomiquement,  de  la  manière  la  plus  éviden^M< 
la  disposition  hypcrtrophique  incessante  de  1'  * 
térus.  » 

M.   Courty,  qui  semble  rejeter  l'influence  ^ 

rinflammation  dans  la  formation  de  la  mélr-  **' 
granuleuse,  nous  paraît  tomber  dans  une  exagéM^^ 
tion  égale  à  celle  de  certains  auteurs  qui  ne  voi^^^o 
qu'une  seule  et  unique  cause  à  la  formation  a^^ 
granulations,  c'est  l'inflammation.  Nous  reconna^J^ 
sons  comme  M.  Courty  la  tendance  à  rhype?^^ 
trophie  du  tissu  utérin;  il  y  a  là  évidemment  \Btie 
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eause  prédisposante  d'une  très-grande  importance, 
Biais  doit-on  pour  cela  refuser  à  l'inflammation 
ion  rôle  de  cause  déterminante?  Si  l'inflammation 
seule  devait  produire  des  granulations,  on  devrait 
ae  demander  comment  toute  métrite  chronique  ne 
aérait  pas  suivie  de  granulations.  Il  n'en  est  pas 
cependant  toujours  ainsi  ;  car  cette  aff^ection,  sans 
Are  rare,  n'est  cependant  pas  très-conmiune.  Il 
iuit  donc  qu'il  existe  préalablement  une  prédis- 
foeition  organique  qui  n'attende  qu'une  occasion 
livorable  pour  se  développer. 

La  métrite  granuleuse  est  rare  chez  les  jeunes 
nies  vierges  ;  mais  on  la  rencontre  assez  fréquem- 
9tat  chez  les  femmes  mariées,  qu'elles  aient  eu 
^  non  des  enfants.  Enfin,  nous  le  répétons,  toutes 
^  causes  qui  peuvent  produire  la  métrite  chro- 
^^ue  peuvent  produire  également  la  métrite  gra- 
tulense. 

§  3.  —  Symptômes. 

Le  symptôme  qui  domine  tous  les  autres  dans 
Cotte  affection,  c'est  l'hémorrbagie.  Ces  hémorrha- 
se  manifestent  généralement  tout  d'abord  par 
époques  un  peu  plus  abondantes  que  d'habi- 
flade;  les  menstrues  deviennent  plus  fréquentes, 
IMas  longues,  et  il  arrive  même  un  moment  où 
^ëeimlement  est  presque  continu,  et  n'est  que 
Virement  interrompu  pendant  quelques  jours  pour 
^^rendre  bientôt  plus  fort  que  précédemment. 
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Ces  hémorrhagics  ont  cela  de  remarquable  qu'ell 
résistent  généralement  à  tous  les  hémostatiqu 

Nous  retrouvons  ici  les  mêmes  douleurs  qix€ 
dans  la  métrite  chronique,  avec  toutefois  cette  dà^ 
férence  que  les  douleurs  lombaires  ont  leur  siège 
beaucoup  plus  bas  dans  la  région  sacrée.  Dans 
Tintervalle  des  pertes,  il  existe  un  écoulemeuf 
blanc,  quelquefois  purulent  et  très-fréquemment 
mêlé  à  un  peu  de  sang. 

Le  toucher  ne  nous  apprend  généralement  ries 
de  particulier.  On  trouve  souvent  le  col  engorgé, 
légèrement  entr  ouvert,  etc.,  en  un  mot  les  sym- 
ptômes de  la  métrite  chronique. 

Le  spéculum  ne  nous  donne  aucun  renseigne- 
ment spécial  y  mais  il  n'en  est  pHs  de  même  de  h 
sonde  utérine.  Généralement  ou  trouvera  les  cavi- 
tés du  col  et  du  corps  plus  ou  moins  dilatées;  qu^ 
quefois  même  la  dilatation  de  la  cavité  du  corp* 
utérin  pourra  être  telle,  que  la  sonde  fera  un  io^ 
complet  sur  elle-même  sans  éprouver  aucune  t^ 
sistance  ni  développer  la  sensibilité.  Avec  i^^ 
grande  habitude,  en  faisant  circuler  le  bec  d^  * 
sonde  à  la  surface  de  la  muqueuse,  on  pou.** 
éprouver  la  sensation  de  petits  corps  rugue*^^ 
Enfin,  en  retirant  la  sonde,  celle-ci  sera  teinte   ^^ 
sang,  et  Ton  verra  presque  immédiatement  sour^^ 
à  Torifice  du  col  une  plus  ou  moins  grande  qu 
tité  de  sang. 
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§  4.  —  Marche  et  terminaisons. 

La  marche  de  la  métrite  granuleuse  est  toujours 
cniasante.  Quelqiies  auteurs  ont  prétendu  que  ces 
gnoulations  pouvaient  en  partie  se  détacher,  et  le 
induit  s'écouler  avec  le  sang.  C'est  là  une  hypo- 
tiièset  car  aucun  fait  clinique  n'est  venu  jusqu'ici 
ippuyer  cette  manière  de  voir.  Quoi  qu'il  en  soit, 
k  maladie  abandonnée  à  elle-même  ne  fait  que 
il'aggrayer,  et  les  hémorrhagies  augmentent  au 
foint  de  compromettre  l'existence  de  la  malade. 

§  5.  —  Diagnostic. 

Le  diagnostic  peut  souvent  présenter  d'assez 
fmdes  di£Bcultés.  En  effet,  on  pourra  confondre 
«Ile  a£fection  avec  des  polypes,  des  corps  fibreux, 
Aieancers  utérins;  mais  ce  ne  sera  que  par  l'ac- 
Mmolation  de  tous  les  symptômes  réunis  que  l'on 
•threra  à  une  certitude.  La  sonde  utérine  jouera 
imm  ce  diagnostic  un  très-grand  rôle  ;  enfin,  dans 
k  eas  où  il  resterait  quelques  doutes,  on  pourra 
bi^urs  introduire  la  curette  avec  précaution,  et 
lu  détiendra  ainsi  un  diagnostic  précis. 

§  6.  —  Traitement. 

Tniiemeni  médical.  —  Ce  traitement  n'a,  à  nos 
r>B,  aucune  importance  :  il  ne  peut  avoir  d'action 
c^Sdle  que  pour  le  traitement  des  affections  conco- 
mitantes; mais  pour  détniire  les  granulations  elles- 
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mêmes,  il  faudra  toujours  recourir  à  un  traitement 
chirurgical. 

Traitement  chirurgical.  —  Presque  tous  les  caus- 
tiques solides  et  liquides  ont  été  recommandés. 
On  a  successivement  préconisé  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  pâte  de 
Vienne,  enfin  le  fer  rouge.  M.  Courty,  qui  ne  pa- 
raît pas  facilement  admettre  l'emploi  de  la  curette 
de  Récamier,  propose  d'introduire  dans  la  cavité 
utérine  un  crayon  de  nitrate  d'argent  et  de  ff 
laisser  fondre. 

Quelques-uns  de  ces  caustiques  sont  insuffisants; 
quelques  autres  sont  peu  sûrs,  et  d'ailleurs,  ne 
peuvent  atteindre  que  les  granulations  de  rorifice 
du  col  et  tout  au  plus  de  sa  cavité.  Dans  ces  cas, 
la  cautérisation  au  fer  rouge  devra  être  préférée; 
une  seule  cautérisation  suffira  souvent  pour  faire 
disparaître  cette  affection. 

Mais  lorsque  les  granulations  ont  leur  siège  sur 
Ja  muqueuse  de  la  cavité  utérine,  nous  ne  connais^ 
sons  qu'im  seul  moyen  sérieusement  efficace ,  c'est 
l'emploi  de  la  curette  de  Récamier. 

Cette  opération  s'appelle  \ abrasion  de  la  muqueM 
utérine.  C'est  là  une  opération  qui  soulève  encore 
aujourd'hui  une  vive  opposition  de  la  part  d'uE 
certain  nombre  de  chirurgiens ,  mais  c'est  à  toit, 
croyons-nous.  Les  faits  de  perforation  de  Tuténn 
par  la  curette  ne  paraissent  pas  suffisamment  dé- 
montrés, et  ce  qui  est  le  plus  singulier ,  c'est  qae 


I 
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rforalions  n'ont  jamais  été  suivies  d'accidents 
s.  Qaant  aux  inflammations  de  Futérus  et  de 
nexes,  qui  ont  été  constatées  après  Femploi 
rarette,  cela  tient  à  ce  que  l'on  n'a  pas  préa- 
lablement bien  constaté  Tétat  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes.  En  effet,  la  présence 
d'une  métrite  aiguë,  d'une  ovarite,  d'un 
phlegmon  péri-utérin,    d'un  hématocèle, 
sont  des  contre-indications  à  l'introduction 
de  la  curette.  Mais  ces  réserves  étant  faites^ 
nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  sérieux 
à  faire  l'abrasion  de  la  muqueuse  utérine  ; 
nous  avons  employé  fréquenmient  la  cu- 
rette de  Récamier,  et  il  ne  nous  est  jamais 
arrivé  aucun  accident. 

Avant  d'introduire  la  curette,  il  faut  se 
rendre  compte,  au  moyen  de  la  sonde  uté- 
rine, si  la  cavité  du  col  est  suffisamment 
dilatée  pour  laisser  passer  librement  l'in- 
strument. Ce  sera  le  cas  le  plus  fréquent, 
car  le  col  est  toujours  plus  ou  moins  dilaté 
lorsque  la  cavité  utérine  est  atteinte  de 
quelque  affection.  Lorsque  le  col  utérin 
sera  trop  étroit  pour  donner  passage  à  la 
sonde,  il  sera  nécessaire  de  le  dilater  quel** 
[ours  à  l'avance  au  moyen  de  petites  éponges 
nées  ou  de  crayons  de  laminaria  digitata. 
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L'abrasion  de  la  muqueuse  utérine  doit  ètn^j 
faite   autant  que  possible   huit  jours  après 
époques  menstruelles,  il  y  aurait  danger  à  la 
trop  près  de  l'apparition  des  règles  :  c'est  là 
précaution  très-importante  et  qu'il  ne  faut  pas 
gliger. 

L'introduction  de  la  curette  se  fait  comme  ï 
troduction  de  la  sonde  utérine.  On  doit  préi 
ment  se  rendre  bien  compte,  par  le  toucher,  di 
position,  de  la  direction  de  l'utérus;  puis 
glissez  l'instrument  sur  le  doigt  indicateur  JQsqil 
l'orifice  externe  du  col  qui  est  bientôt 
En  dirigeant  rinstrument  selon  l'axe  de  la  mt 
on  franchit  aisément  l'orifice  interne,  et  on  ne 
pas  à  acquérir  la  certitude  que  rinstrument' 
dans  la  cavité  utérine . 

En  promenant  très-doucement  la  curette  sur 
parois  de  la  cavité  utérine,  on  tâte  la  sensibilité 
l'organe.  Si  cette  sensibilité  n'est  pas  exagérédi 
continue  l'opération  ;  dans  le  cas  contraire^  on 
retirer  l'instrument  et  suspendre  toute  autre 
tative. 

L'instrument  ime  fois  introduit,  pour  tei 
l'opération,  on  lui  fait  faire  un  mouvement  de 
tation,  de  manière  à  racler  toute  la  surface  de 
muqueuse  utérine.  Après  avoir  renouvelé  ce 
vement  de  rotation  successivement  deux  ou 
fois,  on  retire  doucement  l'instrument^  en 
soin  de  tourner  la  gouttière  en  haut,  afin  de 
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ler  autant  que  possible  toutes  les  granulations  qui 
ni  été  détachées.  Cette  petite  opération  ne  doit 
pis  généralement  être  prolongée  davantage;  il  sera 
pluspnidentde  laisser  reposer  l'utérus  pendant  quel- 
ines  jours.  Les  séances  devront  être  renouvelées 
jusqu'à  ce  que  la  curette  ne  ramène  plus  aucun 
nestige  de  granulation. 

A  la  suite  de  cette  petite  opération,  il  se  fait  or- 
iiiiairement  un  suintement  de  sang  que  nous  n'a- 
Hms  jamais  vu  prendre  la  ff)rme  hémorrhagique. 
Pta  reste,  on  maintiendra  les  malades  dans  un 
Pfùs  absolu  pendant  quelques  jours  après  Topé- 
Itttion. 

li  Quelques  chirurgiens,  quoique  partisans  de  la 
Inette,  soutiennent  que  cet  instrument,  employé 
Irai,  ne  peut  guérir  définitivement  les  granulations 
(jUrines,  et  qu'il  faut,  après  l'abrasion  de  la  mu- 
utérine,  cautériser  énergiquement  cette 
kière.  Quant  à  nous,  depuis  longtemps  déjà 
ne  faisons  aucune  cautérisation  de  la  mu- 
mense  utérine,  nous  nous  contentons  de  l'action 
^  la  curette,  et  nos  malades  n'en  guérissent  pas 
fUmns  bien. 

ARTICLE  IV. 

HYPERTROPHIE   DU   COL   UTÉRIN. 

"Lliypertrophie  du  col  est  une    maladie  bien 
ffnnne^  surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Huguier 
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L'hypertrophie  peut  s'étendre  à  la  totalité  dn 
col  ;  mais  le  plus  souvent  il  se  limitera  à  la  poN 
tion  sous-vaginale  ou  à  la  portion  sus-vaginale  dn 
col.  Ces  deux  affections  méritent  une  description 
spéciale. 

A.  Hypertrophie  sotis-^vaginale  du  cd. 

§  1.  —  Causes. 

Les  causes  de  l'hypertrophie  du  col  de  Tutérni 
sont  la  plupart  du  temps  assez  difficiles  à  saisir, 
cependant  on  peut  assez  souvent  la  rattacher  i 
l'influence  de  l'un  des  accidents  suivants  : 

D'abord  cette  hypertrophie  peut  n'être  qu'une 
simple  anomalie,  un  vice  de  conformation  ptf 
excès  de  nutrition  se  développant  peu  à  peu  saoi 
troubles,  sans  accidents,  pour  ainsi  dire,  jusqu'à 
ce  que,  par  suite  d'une  circonstance  inattendiMt 
elle  révèle  son  existence.  Mais  hâtons-nous  de  dM 
que  l'hypertrophie  congénitale  du  col  est  très-rare; 
dans  ces  cas  le  col  est  plus  ou  moins  allongé^  qodlr 
quefois  il  fait  saillie  à  la  vulve,  ce  qui  fait  croire  à 
un  prolapsus.  Le  col  a  une  forme  conique,  il  a  im 
consistance  molle,  et  ne  présente  jamais  de  lésions 
comme  dans  l'hypertrophie  morbide  du  coi. 

Dans  d'autres  cas  l'hypertrophie  peut  se  déve- 
lopper assez  rapidement  à  la  suite  d'une  métriie 
persistante  ou  d'une  suppression  de  règles,  ou  ïÂmt 
enfin  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux,  dans 
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lequel  le  col  froissé,  irrité,  est  devenu  le  siège 
d'me  congestion  altérant  son  mouvement  de  nu- 

Elle  peut  être  aussi  la  conséquence  du  relâche- 
nent,  de  Félargissement  accidentel  du  vagin,  dans 
kqael  le  col,  n'étant  plus  ni  soutenu  ni  comprimé, 
ae  développe  outre  mesure  sans  entrave  dans  le 
tide  où  il  n'est  que  suspendu. 

Enfin ,  quelquefois  elle  peut  trouver  son  origine 
dans  rhypérhémie  résultant  des  excès  de  coit  chez 
les  femmes  dont  le  vagin  est  court. 

§  2.  «  Symptômes. 

I*  Organes  génitaux.  —  A  son  début  Fhypertro* 

pUe  da  col  ne  donne  lieu  qu*à  des  troubles  fônc* 

fMinels  peu  importants  ;  quelquefois  même  il  n'en 

«liste  aucun,  et  ce  n'est  que  quand  par  hasard  la 

fanme  introduit  un  doigt  dans  ses  organes  géni- 

tnz,  ija'elle  y  sent  un  corps  dur  dont  elle  n'avait 

fÊB  encore  constaté  l'existence.  Dans  d'autres  cas 

k  maladie  se  révèle  par  un  sentiment  de  pesan- 

tnr  <m  une  sensation  particulière  à  elle  inconnue 

fw  la  feoune  éprouve  lorsqu'elle  vient  à  s'asseoir, 

fi  tnrtoat  lorsqu'elle  le  fait  brusquement  ;  cette 

Msation  est  celle  d'un  corps  qui  s'abaissant  vient 

|Mr  SOT  la  vulve  ou  sur  l'anus,  et  rentre  ensuite 

èms  le  ventre. 

VtnlreSy  lorsqu'elles  sont  debout,  marchent,  se 
Wiaait  on  font  des  efforts  pour  aller  à  la  selle« 

22 
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sentent  et  voient  sortir  entre  les  grandes  Ihm 
une  grosseur  dure,  qui  rentre  d'elle-même  dèi 
qu'elles  se  couchent  ou  cessent  de  faire  des  effoiti 

Lorsque  la  maladie  s'est  développée  lentem^ 
les  fonctions  de  Tutérus  ne  sont  troublées  en  aih 
eune  façon  :  il  ne  s  y  manifeste  ni  douleur, 
élancement,  ni  changement  dans  sa  sensibilité  oi. 
sa  chaleur  :  la  menstruation  reste  régulière  ;ki< 
rapports  sexuels  seuls  deviennent  douloorem, 
quelquefois  même  impossibles. 

Lorsque  la  maladie  s'est  développée  rapide: 
à  la  suite  d'une  métrite  intense,  ou  d'un  acooi*! 
chement  laborieux,  ou  d'une  chute,  et  que  le 
fait  saillie  au  dehors,  le  plus  souvent  la  men 
tion  est  troublée;    les  époques  sont  suspens 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  au 
traire  elles  sont  plus  rapprochées  et  se  prolo 
davantage  ;  parfois  il  survient  de  véritables  perH 
et  les  écoulements  muqueux  qui  existaient  antériei' 
rement  deviennent  sanguinolents.  Si  les  femflii^ 
marchent  ou  restent  longtemps  debout  elles  éjHroih - 
vent  des  douleurs  sourdes,  des  élancements  dM^ 
la  matrice,  et  la  partie  du  col  qui  fait  saillie M^^ 
dehors  se  gonfle,  quelquefois  même  il  s'en  écodi*^ 
du  sang.  De  plus  elles  éprouvent  des  tiraillemeA 
une  chaleur  vive,  des  douleurs  dans  les  lombtk 
Tabdomen,  la  région  antérieure,  des  cuisses:  qud^ 
quefois  ce  sont  des  tranchées,  le  ventre  se 
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ration  est  pénible,  et  le  décubitus  peut 
ttrc  un  terme  à  tous  ces  accidents. 
Hgt  porté  dans  le  vagin  reconncdt  que  ce 
a  conservé  sa  longueur,  que  son  cul-de- 
i  peu  près  à  sa  hauteur  normale.  Au  lieu  de 
au  fond  de  ce  canal  un  mamelon  arrondi, 
d*un  ou  deux  centimètres,  ayant  la  forme 
nsbtance  du  col  utérin,  il  rencontre  une 

allongée,  cylindroide,  dont  le  sonmiet 
.  plus  ou  moins  bas  vers  l'ouverture  vul- 
a  même  s'engage  dans  cette  ouverture,  et 
t>ase  se  confoad  sans  ligne  de  démarcation, 
irrelet  ni  bracelet,  avec  la  portion  sus-va- 
la  col  :  la  membrane  muqueuse  qui  enve- 
ette  tumeur  se  continue  sans  la  moindre 
)tion  avec  la  membrane  muqueuse  du  vagin, 
igt  est  exercé,  il  reconnaît  sur  un  point  de 
ce  du  sommet  une  dépression  ou  une  véri- 
iverture  qui  est  celle  du  col  ;  le  plus  ordi- 
mt  cet  examen  se  fait  sans  douleur  et  sans 
bigt  revienne  taché  de  saug. 
st  une  des  lèvres  qui  soit  seule  hypertro- 
m  reconnaît  une  soi^te  de  Icmguette  plus  ou 
ipaisse,  mobile,  comme  flottante  et  aplatie 
en  arrière.  Si  c'est  la  lèvre  antérieure  qui 
d  développée,  on  sent  à  sa  base  et  derrière 
i  ouverture  étroite,  en  forme  de  croissant, 

grand  diamètre  est  étendu  transversa- 
;  â  c'est  la  lèvre  postérieure,  c'est  en  avant 
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que  se  trouve  cette  fente  semi-lunaire,  fente  qa 
peut  être  assez  étroite  et  assez  peu  prononcée 
pour  qu'il  arrive  quelquefois  que  le  doigt  pa* 
dessus  sans  la  sentir. 

Enfin  le  col  hypertrophié  peut  être  livide,  pié* 
senter  différentes  altérations  de  forme  et  de  strofr 
turc  que  le  doigt  seul  ne  peut  juger  exactement, et 
il  peut  être  alors  nécessaire  de  recourir  &  l'appli- 
cation du  spéculum. 

Il  faut  se  servir  d'un  spéculum  à  deux  ou  mieux 
à  quatre  valves,  qui  ait  un  volume  un  peu  plo 
considérable  que  ceux  dont  on  se  sert  habituelle" 
ment,  afin  que  la  tumeur  tombe  facilement  et  en- 
tièrement dans  Taire  de  Tinstrument,  que  Ycâ 
puisse  en  apercevoir  toutes  les  parties,  et  recon^ 
naître  si  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse  se 
continue  avec  celle  du  vagin.  Quelquefois  il  est  né- 
cessaire de  se  servir  en  même  temps  de  l'extré- 
mité de  rhystéromètre  pour  s'assurer  de  la  conti- 
nuité de  ces  deux  membranes,  pour  ramener  k 
sommet  du  col  en  face  de  l'ouverture  vulvaîrc, 
pour  relever  ime  des  lèvres  qui  masque  l'orito 
utérin,  ou  pour  ne  pas  confondre  une  simple  dé- 
pression circulaire  ou  transversale  de  la  tumetft 
avec  cet  orifice  (1). 

2*  Sécrétions  et  excrétions.  —  La  miction  est 
général  peu  troublée,  seulement  elle  devient  qa< 

(1)  Huguler. 
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pttfois  plus  fréquente;  et  lorsque  avec  Thypertro- 
jUe  il  existe  une  antéversion  ou  une  rétrover- 
ÎqUi  cette  complication  peut  donner  lieu  à  une 
rilention  d'urine  complète.  Parfois  il  existe  une 
Misdpation  opiniâtre. 

3^  Éiai  général  consécutif.  —  Lorsque  Taifection 
Bkte  depuis  un  certain  temps,  la  santé  générale 
■  est  assez  fortement  ébranlée  :  la  tristesse  s'cm- 
mn  des  malades,  qui  s'inquiètent  de  leur  état  et 
•alarment,  parce  qu'elles  se  croient  atteintes  d'une 
laladie  beaucoup  plus  grave  et  incurable. 

S  3.  —  Diagnostic. 

La  déplacement  vertical  de  l'utérus  est  la  soûle 
dadie  avec  laquelle  on  pourrait  de  prime  abord 
■fondre  l'hypertrophie  du  col  ;  mais,  en  procé- 
■ft  à  un  examen  attentif,  on  évitera  facilement 
He  erreur,  attendu  que  dans  raffection  qui  nous 
■i^)  le  corps  et  le  fond  de  l'utérus  ont  conservé 
Wf  place,  le  vagin  sa  longueur  et  sa  hauteur  nor< 
ilea  sans  présenter  la  plus  légère  invagination. 
■aie  déplacement  vertical,  au  contraire, l'utérus 
lantier  corps  et  col  se  sont  portés  vers  la  vulve  ; 
itagin  est  raccourci;  le  cul-de-sac  utéro-vaginal 
t  abaissé,  l'extrémité  supérieure  du  vagin  est 
■versée,  invaginée  dans  la  portion  inférieure  de 
eeanal  :  de  plus,  lorsque  dans  la  descente,  l'uté- 
H  a  été  remis  en  place,  on  reconnaît  au  fond  du 
^^  \e  col  avec  tous  ses  caractères  distinctifs,  fa- 
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elles  à  différencier  de  la  tumeur  couoide  ou  cylin- 
drique qui  caractérise  Thypertrophie. 

§  4.  —  Traitement. 
Moyens  médicaux. 

Dans  les  cas  où  la  malade  n'est  pas  trop  affaiblie, 
on  pourra  avoir  recours  aux  sangsues  sur  le  col 
assez  fréquemment  renouvelées,  mais  en  petit 
nombre.  Les  vésicatoires  volants  appliqués  sorte 
bas-ventre  pourront  produire  un  bon  effet;  OD 
pourra  les  alterner  avec  des  frictions  d'huile  de 
croton  sur  le  ventre  ou  des  badigeonnages  de  teitt- 
ture  d'iode. 

M.  Courty  recommande  en  même  temps  dei 
pommades  mercurielles  ou  à  Fiodure  de  plomb  sur 
le  col  utérin,  afin  d'activer  le  mouvement  d'ab* 
sorption  de  la  matrice.  Enfin,  on  pourra  donner 
une  solution  d'iodure  de  potassium  dans  une  po- 
tion à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  par  grande 
cuillerée  de  liquide;  Simpson  attache  une  très^ 
grande  importance  à  l'emploi  du  bromure  de  po- 
tassium. 

Moyens  chirurgicaux. 

Pour  remédier  aux  accidents  que  nous  vcnoO* 
de  décrire,  on  a  employé  de  nombreux  pessaire^ 
des  chirurgiens,  reconnaissant  bien  la  nature  £^ 
la  maladie,  ont  pensé  soutenir  le  col  au  moye^ 
d'un  pessaire  qui  le  plus  souvent  ne  pouvait  restée 
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faute  de  points  d'appui,  et  qui,  plus  souvent  encore, 
avait  pour  unique  résultat  de  produire  des  dou- 
leurs et  une  irritation  telle  de  la  muqueuse  vagi- 
nale, que  les  malades  renonçaient  bien  vite  à  Tu- 
sage  de  ces  appareils.  D'autres  praticiens  enfin, 
prenant  Télougation  du  col  pour  une  chute  utérine, 
se  sont  acharnés  à  mettre  toute  espèce  de  pessaire 
saos  plus  de  succès  que  les  précédents. 

n  faut  bien  le  reconnaître,  tous  les  moyens 
qoe  nous  venons  d'énumérer,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  seront  insuffisants.   Il  n'y  aura  de 
diance  sérieuse  de  guérison  que  par  les  moyens 
chirui^caux. 

Les  cautérisations  du  col  soit  avec  le  fer  rouge, 
Soit  avec  le  cautère  à  gaz,  pourront  être  très* 
Utiles.  Elles  n'agiront  pas  en  usant  le  coi,  mais  en 
produisant  une  escarre  plus  ou  moins  profonde  qui, 
déterminant   une  suppuration,  pourra  dégorger 
efficacement  le  col  utérin.  M.  Bennet  conseille 
remploi  de  la  potasse  caustique,  mais  ce  moyen 
^  des  inconvénients  tels  que  nous  lui  préférons  le 
cautère  à  gaz.  Ces  cautérisations  énergiques  pour- 
ront avoir  un   résultat  satisfaisant  dans  les  cas 
^'hypertrophie  récente  et  peu  considérable.  Mais 
lorsque  l'élongation  du  col  sera  très- prononcée, 
toutes  ces  cautérisations  seront  impuissantes,  et  il 
faudra  nécessairement  recourir  à  la  résection  du  col. 
Cest  là  une  opération  pour  laquelle  il  existe  des 
préventions  bien  injustes.  Nous  avons  eu  l'occasion 
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de  la  pratiquer  plusieurs  fois,  et  nous  pouvons  af- 
firmer qu'elle  n'est  pas  douloureuse,  qu'elle  se  fût 
très-facilement,  très-promptement,  et  nous  n'avoQS 
jamais  eu  à  déplorer  ni  hémorrhagie,  ni  inflann 
mation  grave. 

Pour  pratiquer  la  résection  du  col,  on  peut 
la  faire  au  moyen  de  ciseaux,  ou  bien  avec  l'écra- 
seur  de  Chassaignac. 

La  malade  étant  couchée  comme  pour  l'emplm 
du  spéculum,  il  peut  arriver  deux  cas  :  ou  bien  le 
col  est  à  la  vulve,  et  il  suffit  alors  d'écarter  les 
grandes  lèvres  pour  faire  la  section  voulue. 

Quand,  au  contraire,  le  col  est  caché  dans  la  ca- 
vité pelvienne,  il  faudra  se  servir  de  dilatateurs, 
ou  mieux,  mettre  la  malade  dans  une  posture  con- 
venable et  appliquer  le  spéculum  de  Sims.  Quand 
le  col  aura  été  bien  découvert,  un  aide  le  saiâ* 
fortement  avec  des  pinces  de  Musseux.  On  tirer» 
le  col  de  bas  en  haut,  et  avec  de  forts  cisewff 
courbes  pour  polype  on  incisera  le  col  à  un  cet* 
timètre  au-dessous  de  l'insertion  vaginale,  jus^tt» 
ce  qu'on  soit  arrivé  au  conduit  utérin.  Puis,  abai^ 
sant  le  col  de  haut  en  bas,  on  fait  une  incision  sciDf 
blable  en  sens  contraire,  et  la  portion  du  col^ 
trouve  ainsi  promptement  détachée.  Quelquefois 
à  la  suite  de  cette  opération,  il  se  fera  un  écoiJ^"^ 
ment  de  sang  assez  abondant  ;  dans  ce  cas,  <^ 
appliquera  des  tampons  de  ouate  imbibés  de  p^^ 
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re  de  fer,  et  même  on  pourra  faire  le  tam- 
ponnement du  var- 

gin. 

Si  l'on  peut  crain- 
dre des  hémorrha- 
gies  graves,  il  fau- 
dra, de  préférence, 
employerrécraseur. 

M.  Courty  repro- 
che à  cet  instrument 
de  produire  des  dou- 
leurs assez  vives  pour 
qu'il  soit  nécessaire 
de  chloroformer  les 
malades .  Nous  nous 
étonnons  des  crain- 
tes exposées  par  no- 
tre confrère  ;  les  qua- 
tre opérations  prati- 
quées par  nous  ont 
toutes  été  faites  au 
moyen  de  l'écraseur; 
à  pail  quelques  dif- 
ficultés pour  enrou- 
ler la  chaîne,  nous 
n'avons  eu  aucun 
accident  à  redouter. 

i  comment  nous  avons  opéré  dans  ces  der- 

■r  49  Ma  CkiMy<iii€* 
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niers  temps  :  Nous  avions  affaire  à  un  col  qui  fai- 
sait largement  saillie  à  la  vulve  ;  à  l'aide  des  pinces 
de  Musseux ,  nous  avons  attiré  doucement  le  cd 
de  manière  à  mettre  à  découvert  les  insertions 
vaginales.  Prenant  alors  un  trocart  d'un  volume 
moyen,  nous  Tavons  enfoncé  dans  Tépaisseurda 
col,  à  un  centimètre  au-dessus  des  insertions  do 
vagin.  Puis,  passant  la  chaîne  derrière  le  trocart, 
nous  avons  ainsi  étranglé  le  col  qui  ne  tarda  pas  i 
être  détaché  en  quelques  minutes.  Par  ce  procédé, 
la   malade  n  a  pas  perdu   plus  d'une  cuillerée 
de  sang  et  a  parfaitement  guéri.  Cette  opération» 
on  le  voit,  est  assez  simple,  et  si  Ton  a  la  préc».^ 
tion  de  ne  pas  couper  au-delà  des  insertions  va^ 
naies,  on  a  affaire  alors  à  une  plaie  qui  se  cicatc^ 
assez  promptement  en  quinze  à  trente  jours.  ^^^ 
dant  ce  temps,  on  maintiendra  les  malades  at:^  ^ 
dans  l'immobilité  la  plus  complète,  en  ayant  soiï^i" 
faire  donner  des  injections  émollientes   Ipo»-< 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

B.  Hypertrophie  sus-vaginale. 
§  1.  —  Définition. 

Jusqu'à  l'apparition  du  mémoire  de  M.  Hugui9# 
en  1859,  cette  espèce  d'hypertrophie  était  confon-^ 
due  avec  le  prolapsus  et  la   chute  complète  às0 
l'utérus.  Cette  hypertrophie  est  donc  caractérisée 
par  une  élongation  longitudinale  de  la  portion 
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sus-vaginale  du  col,  le  corps  de  Tutérus  étant 
mamtenu  dans  la  cavité  pelvienne,  la  tumeur 
faisant  saillie  à  la  vulve,  et  pouvant  môme  pendre 
complètement  entre  les  cuisses.  C'est  ainsi  que 
M.  Huguier  a  pu  introduire  la  sonde  utérine  dans 
des  utérus  marquant  10,  12  et  15  centimètres. 

§  2.  —  Causes. 

L'étiologie  de  F  hypertrophie  sus-vaginale  du 
Corps  est  la  même  que  pour  Fhypertrophie  sous- 
Vaginale,  nous  retrouvons  encore  la  même  obscu- 
^té  ;  aussi  ne  reviendrons-nous  pas  sur  les  causes 
dont  nous  avons  parlé  dans  le  chapitre  précédent* 

§  3.  —  Symptômes. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  Tobservateur,  c'est  la 

présence  d'une  tumeur  pendante  entre  les  cuisses 

^e  la  malade  ;  cette  tumeur,  de  forme  conoide,  est 

^néralemcnt  d'un  rouge  violacé,  souvent  ulcérée 

&  sa  face  antérieure  par  le  contact  de  l'urine,  qui 

fréquemment  coule  d'une   manière  continue   et 

malgré  la  volonté  des  malades.  Souvent  aussi  la 

ftce  postérieure  de  l'utérus  présente  des  ulcéra- 

iioas  du  même  genre,  qui  tiennent  au  contact  des 

natières  fécales. 

La  tumeur  présente  à  son  extrémité  inférieure 
Uie  ouverture  qui  est  l'orifice  du  col  utérin.  Le 
tel  est  boursouflé,  souvent  ulcéré,  et  plus  ou  moins 
hrgement  entrouvert.  Il  donne  le  plus  ordinaire- 
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1BBIC1IES3IS  k  HL  énosleflieiit  mncoso^puruleiiti 
DiiffinDSittr  TiKOTiff'  htiÈtsuÀMMÀenL  L'utérus  est  b 
fiiîtK  jt  lâss^  âfnnr^sxi:  ^ime  sécrétioii  muco-purt- 
jsmt  uutîàUQsnis  T^èf-fiiiCiaiâaiite.  Nous  etods  trait 
intf  jiaîiMkùt    *^r»r%  "tiày>P»lU  cet  écoolemeiit  était 
ims-^^iainsm.    iK^-ie^de^  et   nons  n*aT0ii8  pi 
i^fOî  TTih^Af  s^iKs  ropéiatioa  qu'avec  dei 
[«.r^ra:^  -r^^fr^CBexAes  faites  dans  rintérieurdi 
ÏL  TTîEir»!^,  cxitf  sccmkn  de  perGhlonirc  de  ftr*. 
siîîi^  £.  3if:cLri  c  {'.LZL  ï3)ei  Cette  même  malade^ 
jtfK<  iit  t'Z  tz^  il  y  £r&it  tous  les  symptômes  d'ioe 
jSÈi^:rx  xli^5re254e  vtx^  des  pertes  sanguines.  CetlB 
na^UÈût  fsz  HîiiTSc  cix~Luît  mois  après  sa  gaénssi^ 


Ll  icc»  >£^  ::*4cir^De  pàiètre  sans  difficulté  jusqu'ai 
fxOïi  ôf  r:::3f^^SEN.  et  maovjue,  comme  nous  l'aTODi 
ôc^k  ci:-.  Il»,  15  eî  13  degrés. 

L&  s:côe  ::tefine  devra  être  introduite  avec 
ti:'«G>  ks  n^r^j^^r^ments  possibles  ;  en  effet,  dans  lei 
<»>  d  hyj^i^rv^phie  utérine^  il  existe  parfois  UB 
rimoili>;seiiient  du  tis^u  de  Tutérus  tel,  qu'il  poiur- 
rait  résulter  des  accidents  fort  graves  si  cette 
introduction  était  faite  avec  brusquerie  et  malaf 
dnes§e.  Quelques  auteurs  engagent  même  à  se  se^ 
Tir  d*une  sonde  élastique  au  lieu  de  rhystéromètre. 

La  palpation  permet  de  reconnaître  le  fond  dft 
l'utérus  dans  sa  position  à  peu  près  normale.  La 
toucber  rectal  acquiert  dans  ces  cas  une  grande 
importance  ;  le  doigt  peut  ainsi  longer  toute  la  face 


DE  L'HYPERTROPHIE  DU  COL.  349 

postérieure  de  la  tumeur  et  du  corps  de  l'utérus. 
91,1e  doigt  étant  placé  dans  le  rectum,  on  introduit 
œ  sonde  dans  la  vessie ,  cet  instrument  ne  peut 
«rirer  jusqu'au  doigt  placé  dans  le  rectum. 

Outre  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire, 
iotons  encore  des  envies  fréquentes  d'uriner,  avec 
ilBculté  très-grande  de  la  miction.  Ces  accidents 
fiennent  à  ce  que  le  col»  à  mesure  qu*il  descend 
1»  la  vulve,  entndne  avec  lui  en  avant  la  vessie 
èms  la  partie  qui  lui  est  adhérente  et  en  arrière  le 
Qd-de-sac  vagino-rectal.  Cette  chute  de  la  vessie 
liOfavent  pour  conséquence  un  écoulement  presque 
9Qiitiiiuel  d'urine  qui  excorie  la  muqueuse  vulvaire 
t  une  partie  même  de  la  tumeur  ;  de  là  des  cuis- 
ons très-vives,  des  excoriations  et  même  des  ulcé- 
■tions  de  ces  parties,  qui  empêchent  les  malades 
le  se  mettre  dans  la  station  verticale  et  souvent 
iAme  de  faire  le  mobdre  mouvement. 

En  raison  de  la  hernie  du  rectum,  la  défécation 
letient  très-difficile;  fréquemment,  les  malades 
Wt  obligées  de  refouler  leur  tumeur  en  haut  et 
M  avant  pour  pouvoir  débarrasser  l'intestin  des 
Mlières  fécales  qu'il  contient.  Parfois,  par  suite 
de  déchirures  plus  ou  moins  profondes  du  périnée, 
B  7  a  incontinence  des  matières  fécales  et,  comme 
CAiéquence  inévitable,  ulcération  de  la  partie 
futérienre  de  la  tumeur. 

Enfin,  quand  les  malades  sont  obligées  de  maiv 
c^  et  de  travailler,  elles  éprouvent  des  tiraille- 
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meuts  dans  les  reins  et  de  chaque  côté  du  ventre, 

tels  que  la  marche  et  surtout  la  station  debout 

deviennent  presque  impossibles. 

i 
§  4.  —  Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  Fhypertrophie  ^sus-vaginak 
avec  le  prolapsus  est  d'une  très-grande  importance. 
Les  symptômes  sont  tellement  semblables,  qali 
n'est  pas  étonnant  que  ces  deux  affections  aient 
été  si  longtemps  confondues. 

La  sonde  utérine  joue  pour  le  diagnostic  un  rik 
très-in^portant.  Cet  instrument  ne  pénétrera  pa» 
à  plus  de  6  ou  7  centimètres  dans  le  prolapsus, 
tandis  que  dans  l'hypertrophie  la  sonde  peut  ma^ 
quer  12  à  15  centimètres.  Le  toucher  rectal  dans 
le  prolapsus  permettra  de  sentir  un  vide  surl^ 
partie  moyenne  et  latéralement  deux  cordes  doil^ 
loureuses    et  distendues  :  ce  sont  les  ligamea*^ 
Ifirges,  tendus  et  tiraillés.  Enfin,  si  Ton  introdo^ 
une  sonde  dans  la  vessie,  cette  sonde  pourra  r^ 
joindre  le  doigt  placé  dans  le  rectum  dans  le  ^M^ 
de  prolapsus,  ce  qui  sera  impossible  dans  Thypci^ 
trophie. 

§  5.  —  Pronostic. 

On  comprend  combien  une  telle  affection,  qui 
entraine  des  accidents  si  pénibles,  doit  épuiser  le0 
malades.  Leurs  digestions  deviennent  difiiciles^ 
Fappétit  s'arrête,  et  les  malheureuses  femmes  tom^ 
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t  dans  une  espèce  de  marasme  qui  ne  tarde 
à  les  entrwier. 

§  6.  —  Traitement. 

oand  rhypertrophie  est  confirmée,  il  n*y  a  à 
pter  ni  sur  les  moyens  médicaux  ni  sur  les 
iieils  prothëtiques.  Lorsque  la  maladie  n'est  pas 
^ivancée,  on  pourra  recourir  à  l'emploi  de 
ure  de  potassium,  du  seigle  erçoté,  du  bro- 
e  de  potassium,  de  la  position  horizontale,  le 
8  plus  élevé  que  le  tronc.  On  pourra  faire  sur 
lomen  des  onctions  avec  la  pommade  sui- 
e: 


• 


Iode  métallique U  grammes. 

lèdare  de  potassiam 8       — 

AxoDge 30       — 

mr  onctions  deux  fois  par  jour  jusqu'à  inflam- 
(m  superficielle  de  la  peau. 
ifin  on  pourra  tenter  un  badigeonnage  sur  le 
ivec  le  mélange  suivant  : 


• 


lodore  de  potassium 60  grammes. 

iode 30       — 

iMprii  rectifié 1  litre. 

IlL 

las  ces  cas  encore  on  pourra  essayer  l'emploi 

pessaire,  et,  comme  le  dit  M.  Courty,  on 

^  recours  aux  pessaires  peu  épais  en  gimblettes 
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OU  en  8  de  chiffre,  qui  prennent  leur  point  d*appm 
sur  les  parois  latérales  du  bassin  sans  nuire  anr 
cunement  aux  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum. 

Si  la  tumeur  ne  peut 
être  remontée  au  delà 
de  la  vulve,  on  poum 
(•)  essayer  la  ceinture  pé* 

rinéale  de  Galante  ;  mais  on  ne  s'étonnera  pas  de 
voir  la  malade  refuser  bientôt  l'application  de  ce 
bandage,à  cause  des  douleurs  qui  trop  souvent 
se  développent  par  suite  du  frottement  de  la  tumeur. 

Le  rétrécissement  du  vagin  et  de  la  vulve  par 
les  caustiques  ou  la  ligature  n'auront  pas  plus  de 
succès  que  les  moyens  précédents.  Il  faut  donc 
arriver  à  un  moyen   plus  radical,  à  Vamputatk^ 
conoïde  du  coly  telle  que  l'a  décrite  M.  Hugoier» 
Par  cette  opération,  le  chirurgien  doit  avoir  pou? 
but  non-seulement   d'amputer  la  portion  soui^' 
vaginale  du  col,  mais  encore  d'enlever  la  plu^ 
grande  partie  possible  de  la  portion  sus-vaginale 
sans  léser  le  péritoine  ou  la  vessie. 

Cette  opération  proposée  par  M.  Huguier,  ao-^ 
ceptée  p6ir  un  certain  nombre  de  chirurgiens  éf 
entre  autres  par  M.  Courty,  n'est  pas  sans  pré- 
senter de  grands  dangers;  mais  c'est  jusqu'ici  1^ 
seul  moyen  de  soulager  sérieusement  les  malades^ 

Il  faut  dans  cette  opération  éviter  avec  le  pliKJ 

(*)  Geintare  périnéale  de  GtUnie. 
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ia  de  léser  le  péritoine  dans  le  cul-de- 
érieur,  et  la  vessie  en  avant.  Le  pre- 
aps  de  l'opération,  dit  M.  Courty,  con- 
18  la  section  des  parois  postérieures   du 

du  col.  Le  danger  auquel  il  expose  le 
la  lésion  du  péritoine.  Pour  Téviter,  le 
»n  introduit  l'indicateur  de  la  main  gauche 
rectum;  en  poussant  fortement  la  paroi 
re  de  Tintcstin,  ce  doigt  indique  à  Toeil 
î  du  repli  recto-vaginal  du  péritoine,  et 
^de  pendant  tout  le  temps  de  Topéra- 
i  incise  au-dessous  de  ce  doigt  la  portion 
i  qui  s'insère  sur  le  col,  pendant  qu'un 
te  en  haut  et  en  avanl  toute  la  lumeur,  qui 
alablement  saisie  par  des  pinces  de  Museux 
ies  dans  la  lèvre  postérieure  du  museau 
18.  On  dirige  cette  incision  d'abord  vers 
du  col  pour  éviter  le  péritoine,  puis  dans 
ûT  du  tissu  utérin,  obliquement  de  bas  en 
le  dehors  en  dedans,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
i  cavité  cervicale  (1). 

ond  temps  consiste  à  inciser  la  partie  an- 
du  col,  en  évitant  avec  soin  de  léser  la 
ÏBBS  ce  but,  l'opérateur  introduira  dans 

une  sonde  que  Ton  dirige  en  bas  vers  la 
iférieure  du  cul-de-sac  vésical,  que  Ton 
i  saillir  fortement.  Le  chirurgien  pratique 

i  pnL  de$  malad.  de  l  utérus,  p.  668. 

23 
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une  incision  à  un  centimètre  environ  de  la 
produite  par  la  vessie,  il  dissèque  avec  soin  le 
afin  de  séparer  la  vessie  du  tissu  utérin,  pui 
il  divise  la  paroi  antérieure  du  col  de  bas  c 
et  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
à  la  rencontre  de  l'incision  faite  à  la  paroi 
rieure  du  col. 

Le  plus  grand  danger  à  crcdndre  dan 
opération  lorsqu'on  a  évité  de  léser  le  péril 
la  vessie,  ce  sont  les  hémorrhagies.  Aussi  ! 
guier  recommande-t-il  dans  ce  cas  de  lie 
soin  les  artères  à  mesure  qu'elles  sont  on 
pour  cela,  il  a  inventé  des  épingles,  en 
d'bameçoU;  armées  d'un  fil  assez  fort.  Il  prei 
l'artère  ouverte  au  milieu  d'une  certaine  q 
de  tissu,  et  il  serre  fortement  le  fil  de  ma 
étrangler  ces  tissus  et  l'artère  placée  au  cenl 
ligatures  tombent  généralement  vers  le  tm 
et  quatrième  jour.  Enfin,  malgré  toutes  c 
cautions,  il  sera  prudent  d'introduire  ei 
lèvres  de  la  plaie  des  boulettes  de  coton  ii 
d'une  solution  de  perchlorure  de  fer;  le  pan 
est  complété  par  de  la  charpie,  des  compn 
un  bandage  en  T.  I^  cicatrisation  se  fait  g< 
ment  entre  quinze  et  vingt-cinq  jours  et  lo 
touche  alors  l'utérus  on  le  trouve  génén 
très-dégorgé,  ce  qui  tient  à  la  suppuration 
à  la  suite  de  l'opération. 


ARTICLE  V. 

ENTÉRITE  GLAIREUSE. 

§  t.  —  Définition. 

L'entérite  glaireuse  est  une  de  ces  nombreuses 
tfeetions  qui  compliquent  si  souvent  les  affec- 
fions  utérines.  Il  est,  en  effet,  impossible  de  soi- 
gner une  maladie  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes 
<tti8  examiner  avec  soin  comment  se  font  les  fonc- 
ions du  système  nerveux,  des  voies  respiratoires, 
lia  cœur,  et  siu*tout  de  Testomac  et  de  l'intestin . 
II 7  aurait  là  une  étude  très-importante  à  faire  à 
propos  de  l'influence  des  affections  utérines  sur  les 
différents  organes  de  la  femme  ;  cette  étude  aurait 
ftmr  but  de  démontrer  ce  que  les  spécialistes  ont 
«onrenttrop  oublié,  les  relations  qui  existent  entre 
tons  les  organes  et  l'importance  de  n'en  négliger 


Fiarmi  les  nombreuses  afiections  qui  peuvent 
Brrenir  dans  le  cours  d'une  affection  utérine,  il  en 
«t  une  qui  avait  échappé  à  l'observation  des  gy  né- 
cologoes  et  qui  a  été  décrite  pour  la  première  fois 
|irM.  Nonat.  C'est  une  maladie  qui,  sans  être  fré- 
fWBte,  n'est  cependant  pas  très-rare;  elle  tour- 
Mate  beaucoup  les  malades,  et  souvent  même 
c^cst  pour  elles  la  seule  cause  qui  les  pousse  à 
Misolter  le  médecin. 


356  DE  L'ENTÉRITE  GLAIREUSE. 

§  2.  —  Caasea. 

L'étiologie  de  T  entérite  glaireuse  est  encore  peu 
connue  ;  on  doit  cependant  invoquer  Vaction  de 
voisinage  produite  par  certaines  affections  utérines 
de  longue  durée,  et  surtout  la  métrite  chrouiqueet 
le  phlegmon  péri-utérin. 

Enfin,  comme  le  dit  M.  Nonat,  elle  peutêtrele 
résultat  des  constipations  opiniâtres  qui  sont  a 
fréquentes  dans  les  affections  utérines.  Ce  qui  est 
remarquable,  et  pour  cela  nous  insistons  sur  ce 
point,  c'est  que  cette  complication  ne  se  trouve 
que  chez  les  malades  atteintes  depuis  longtemps 
d'une  métrite  chronique  ;  on  ne  la  rencontre  pas 
au  début  de  la  métrite. 

§  3.  —  Symptômes. 

La  douleur  joue  un  très-grand  rôle  dans  cette 
malndie,  et  ces  douleurs  sont  souvent  si  vives,* 
aigûes,  que  les  malades  s'effaraient  et  consultent 
volontiers  le  médecin,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  alors  qu'elles  sont  depuis  plusieurs  années 
atteintes  d'une  affection  utérine  dont  elles  ne  vett* 
lent  pas  s'occuper,  et  dont  souvent  aussi  elles  ign<^* 
rent  l'importance. 

Ces  douleurs  sont  généralement  continues,  mais 
avec  des  paroxismes  plus  ou  moins  fréquents  ci 
qui  n'ont  rien  de  régulier.  A  la  suite  de  ces  crises 
où  les  coliques  sont  quelquefois  très-grandes,  tes 
malades  éprouvent  la  sensation  d'une  brûlure  dsï* 
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i  intestin,  et  ces  crises  se  terminent  généralement 
par  1  expulsion  de  matières  fécales  tantôt  solides, 
tautôt  lif|uides,  entourées  de  mucosités.  D^autres 
fois  les  évacuations  sont  comj rosées  [)res(|uc  ex- 
clusivement de  ces  mucosités. 

t-es  mucosités  sont  4juel(|uefois  striées  de  sang. 
Elles  ont  tantôt  Taspect  d*un  Tuiuide  filant  trans- 
parent et  assez  semblable  à  celui  qui  est  expectoré 
dans  la  bronchite;  tantôt  elles  sont  épaisses,  jau- 
nâtres, et  elles  peuvent  prendre  souvent  la  forme 
de  petits  rubans.  Cette  dernière  forme  donne  par- 
fois lieu  à  une  erreur  singulière  :  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  des  malades  nous  apporter  de  ces 
mucosités  et  nous   dire   qu'elles  avaient  le   ver 
solitaire. 

Le  ventre  est  très-souvent  météorisé  et  sensible 
àla  pression;  sous  Tinfluence  des  douleure  les  ma- 
lades perdent  Tappétit,  et  tombent  dans  le  décou- 
ragement. Les  époques  menstruelles  ont  une  action 
sur  cette  affection  :  chez  les  unes  les  crises  sont  plus 
fortes,  plus  fréquentes  les  jours  qui  précèdent  la 
menstruation  ;  chez  (lautres,  au  contraire,  lorsque 
le  sang  coule  elles  se  trouvent  soulagées,  pour 
ïessentir  bientôt  des  douleurs  encore  plus  vives. 

§  4.  —  Pronostic. 

Le  caractère  principal  de  Tentérite  glaireuse  est 
d'Mrc  extrêmement  tenace;  on  la  voit  souvent 
■"^ter  à  toute  espèce  de  traitement,  et  dans  tous 
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les  cas  elle  ne  guérit  que  si  l'on  traite  préalable- 
ment l'affection  utérine  qui  en  est  la  cause. 

§  5.  —  Diagnostic. 

Cet  état  pathologique  se  distinguera  facilemeal 
aux  différents  caractères  énoncés  et  surtout  aux  mu- 
cosités rendues.  La  rareté  des  selles,  dit  M.  Nonat, 
les  caractères  des  matières  rendues,  ne  pennctr 
tront  pas  de  la  confondre  avec  Tentéro-colite  chro- 
nique, ni  avec  une  altération  oi^anique  de  Tia- 
testin.  Elle  diffère  de  Tentéralgie  par  des  douleun 
plus  sourdes,  plus  profondes,  et  qui  ne  sont  lî 
Icuicinantes,  ni  irradiées,  ni  soumises  à  des  accès 
intermittents.  Enfin  on  n'oubliera  pas  que  c^ 
affection  coïncide  toujours  avec  une  malaidie 
utérine. 

§  6.  —  Traitement. 

Il  faut  avant  tout  commencer  le  traitement  de 
Tafiection  qui  a  donné  naissance  à  Tentérite  glai*  ' 
reuse.  En  traitant  F aflTection  utérine,  à  mesure  qii8 
la  maladie   utérine  guérit,   on  voit  souvent  te 
symptômes  de  l'entérite  diminuer  et  quelquef(MS 
même  disparaître.  Mais  le  plus  ordinairement  il 
n'en  sera  malheureusement  pas  ainsi  :  les  sym^ 
ptômes  ne  s'amenderont  pas,  et  l'entérite  pourr» 
continuer  avec  tous  les  symptômes  graves,  alorfi 
que  l'affection  utérine  aura  complètement  dispan» 

La  première  de  toutes  les  indications  est  de  do: 


DU  PHLEGMON  .PÉRl-UTÉRLN.  359 

«r  une  grande  liberté  du  ventre,  au  moyen  de 
uatifs  légers,  tels  que  rhubarbe,  magnésie  câl- 
inées ^tc.  Nous  nous  sommes  bien  trouvé  de 
prands  lavements  pris  sous  forme  de  douche  avec 
me  infusion  tiède  de  camomille.  Quelques  bains 
te  «iége  tièdes,  avec  du  son,  ou  avec  une  décoc- 
Um  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot,  soulageront 
m  moins  momentanément  les  malades. 
Noos  avonsemployé  les  cahnants,  tels  que  Topium , 
I  belladone,  les  cataplasmes  et  même  les  vésica- 
uîres,  et,  de  même  que  M.  Nonat,  nous  n'avons 
bleou  aucun  résultat.  D'après  les  conseils  de  ce 
ntlrien,  nous  avons  eu  recours  alors  aux  frictions 
iMule  de  croton  sur  l'abdomen,  et  comme  lui,  nous 
Bas  en  sommes  bien  trouvé.  Ces  frictions  devront 
ire  renouvelées  jusqu'à  cessation  des  sympfômes 
^entérite.  Généralement,  à  la  suite  de  chaque  érup- 
NNII9  les  malades  éprouvent  une  amélioration  no- 
ihle:  la  sensibilité  du  ventre  diminue,  les  sécrétions 
jjbireuses  sont  moins  fréquentes,  et  se  font  avec 
Miss  de  douleur  pour  disparaître  enfin  complé- 
taient. 


ARTICLE  VI. 

Dr   PHLEGMON   PÉRl-UTÈRlN. 


§  1.  —  Définition. 

**  phlegmon  péri-utérin  est  l'inflammation  de 
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la  couche  cellulaire  qui  entoure  la  matrice,  autre- 
ment (lit  du  tissu  cellulaire  péri-utérin. 

Le  phlegmon  péri-utérin  peut  se  présenter  à 
Tétat  aigu  et  à  Tétat  chronique. 

Ces  deux  états  reconnaissant  les  mêmes  causes^ 
et  donnant  lieu  à  un  assez  grand  nombre  de  phé- 
nomènes identiques,  nous  les  réunirons  dans  une 
même  description,  en  faisant  ressortir  avec  soii 
ce  qui  appartient  particulièrement  à  chacun  d'eux. 

§  2.  —  Siège. 

Aucun  point  du  tissu  cellulaire  qui  entouit 
l'utérus  n'est  à  Fabri  des  atteintes  de  rinflammi- 
tion.  Celle-ci  peut  se  développer  soit  sur  Tuadei 
côtés  de  Torgane  (phlegmon  latéral),  soit  dans  te 
repli  des  ligaments  larges  (phlegmon  des  lig** 
ments  larges  proprement  dit),  soit  dans  la  dois* 
recto-utérine  (phlegmon  rétro-utérin) ,  soit  dans I* 
cloison  utéro-vésicale  (phlegmon  anté-utérin).  Soi 
vaut  certains  auteurs,  ce  dernier  serait  le  moi* 
fréquent. 

L'engorgement  inflammatoire  ne  reste  pas  totî 
jours  borné  à  son  siège  primitif,  ni  renfermé  *dai 
les  limites  précédentes;  il  peut,  en  efiTet,  s'éiendi 
à  tout  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  matcîoi 
et  entourer  cet  organe  comme  d'une  ceintufc 
c'est  dans  ce  cas  véritablement  le  phlegmon  pér 
utérin. 
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§  3.  —  Causes. 

1*  Influences  physiologiqtœs.  —  Sous  le  rapport  de 
rage,  les  femmes  y  sont  en  général  exposées  depuis 
ia  puberté  jusqu'à  Tàge  critique  :  le  phlegmon 
péri-utérin,  en  effet,  au  dire  de  certains  auteurs, 
tété  quelquefois  rencontré  sur  des  jeunes  filles 
Herge»  :  la  fluxion  sanguine  «fui  s'opère  périodi- 
^ment  dans  le  système  utérin  est  une  des  causes 
qui  prédisposent  le  plus  activement  à  contracter  ce 
phlegmon,  qni  peut  être  déterminé  aussi  par  toutes 
les  excitations  vives  et  fréquemment  répétées  des 
organes  de  la  génération,  ainsi  que  par  la  grossesse 
€(  le  travail  de  Taccouchemcnt  naturel  :  dans  ce 
dernier  cas  il  peut  siu'venir  quelques  jours  ou  bien 
deux  ou  trois  semaines  après. 

2*  Influences  pathologiques.  —  Le  phlegmon  péri- 

ibtein  peut  encore  être  la  conséquence  de  la  mé- 

trite  et  de  la  vaginite  aiguës  ou  chroniques,  d'une 

péritonite  circonscrite  et  localisée  dans  le  petit 

kasin,  une  ovarite  aiguë,  la  suppression  des  règles 

Oi  leur  écoulement  difficile,  les  déviations  utérines, 

Tavortement  et  l'accouchement  artificiel,  surtout 

^iand  on  a  négligé  les  précautions  qu'il  réclame. 

3^  Influences  hygiéniques.  —  Il  peut  encore  être 

pcoduit  par  les  travaux  et  les  exercices  trop  fati- 

SutB  ;  par  l'impression  du  froid,  surtout  sur  les 

extrémités  inférieures  ;  par  l'immersion  du  corps 

temps  inopportun  dans  une  eau  dont  la  tempe- 
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rature  est  trop  basse  ou  au  contraire  trop  élevée, 
ainsi  que  par  des  émotions  morales  vives. 

4*  Violences  directes  et  indirectes.  —  Ces  causes 
sont  les  coups,  les  pressions  sur  le  bas-ventre,  les 
chutes  sur  le  bassin  ;  l'action  prolongée  et  fati- 
gante (l'un  pessaire  trop  dur,  trop  volumineux,  ou 
laissé  en  place  trop  longtemps.   . 

5*"  Influences  thérapeutiques  accidentellement  nuah 
vaises.  —  Enfin,  on  Ta  vu  survenir  après  l'emploi 
intempestif  de  quelque  révulsif  cutané,  ou  des 
cautérisations  trop  énergiques  ou  trop  souvent 
répétées  sur  le  col  utérin. 

§  4.  —  Sjruiptômes. 
1°  État  général. 

A.  Forme  aiguë.  — Le  phlegmon  péri-utérin  aigu 
s'annonce  toujours  par  un  frisson  bientôt  suivi 
d'une  fièvre  assez  vive  ;   le  pouls  est  plein  et  Aé^it^ 
loppé,  variant  suivant    l'intensité  du  mal  entre 
cent  et  cent  trente  pulsations  ;  la  peau  est  chaude, 
les  traits  sont  plus  ou  moins  altérés,  et  la  maladi 
se  plaint  de  lassitude,  de  courbature  générale,  de 
céphalalgie,  et,  quoiquerare,le  délire  peut  quelque* 
fois  être  provoqué  par  la  violence  de  la  douleur. 

B.  Forme  chroniqiœ.  —  Lorsque  le  phlegmM 
chronique  débute  d'emblée,  son  développement 
sourd,  insidieux,  ne  s'accompagne  d'aucun  accH 
dent  général  notable  ;  mais  à  mesure  que  la  ma- 
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Itfdie  fait  des  progrès^  ramaigrissement  survient, 
le  teint  est  pâle,  blafard,  les  forces  sont  diminuées, 
f  affaiblissement  moral  est  extrême,  des  névralgies 
•Jiriftles  ou  intercostales  tourmentent  les  malades 
^*ane  manière  atroce  ;  la  respiration  est  plus  ou 
'IBioins  gênée  ;  il  y  a  des  palpitations  fréquentes  et 
^pénibles  à  la  suite  de  tout  exercice  un  peu  plus 
ffinrt  que  de  coutume  ;  en  un  mot,  les  phénomènes 

siie  la  chloro-anémie  se  manifestent. 

» 

2*  Organes  de    la  digestion. 

(  Élat  comman  aax  deux  formes.  ) 

•      La  soif  est  plus  ou  moins    vive  ;  la    langue  est 
ilanche,  saburrale  :   Tappétit  est  perdu,  exagéré 
•n  dépravé  ;  les  digestions  sont  lentes  et  difficiles, 
'ingestion  des  aliments  est  suivie  d'un  sentiment 
gêne,  de  pesanteur  ;  la  malade  est  tourmentée 
des  chaleurs  d'estomac  ou  des  tiraillements 
[^aas  cet  organe,  accidents  qui  sont  accompagnés 
.M  suivis  de  nausées,  de  vomituritions  ou  de  vomis- 
[Motents  :  suivant  Becquerel,    ces  derniers  sym- 
ptftmesn^existent  pas,  ou  bien  quand  ils  se  montrent 
9i  indiquent  presque  toujours  l'existence  simui- 
fiiiéed'un  certain  degré  de  péritonite. 

Généralement  il  existe  une  constipation  plus  ou 
'iMMas  opiniâtre,  et  les  garde-robes  sont  souvent 
tttrémement  douloureuses.  Lorsque  cet  état  existe 
iepw  longtemps,  il  entraine  quelquefois  à  sa 
aite  une  entérite  glaireuse  caractérisée  par  des 
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coliques  presque  continuelles,  des  selles  rares, 
accompagnées  d'épreintes  et  constituées  tantôt  par 
du  mucus  parfaitement  pur^  tantôt  par  du  mucus 
mélangé  de  sang,  tantôt  par  des  matières  fécales 
recouvertes  de  mucosités. 

Fréquemment  aussi,  le  phlegmon  péri-utérin, 
surtout  à  l'état  chronique,  donne  lieu  à  des  hé- 
morrhoïdes  par  suite  de  la  compression  quH 
exerce  dans  le  bassin  et  de  la  gêne  qu'il  cause  dans 
la  circulation  vers  cette  cavité. 

3**  Sécrétion  ur inaire. 
(État  commuD  aux  deux  foimes.) 

Tantôt  rémission  de  T urine  n'est  que  moins 
facile,  tantôt  ce  liquide  ne  s'écoule  que  goutte  à 
goutte  avec  effort  et  douleur  ;  il  y  a  de  la  stran- 
gurie,  du  ténesme  vésical,  une  vive  cuisson  dans 
Turètre;  quelquefois  c'est  un  besoin  plus  fréquent 
d'uriner,  ou  une  incontinence  complète  ;  d'autrtf 
fois  c'est  une  rétention  absolue. 

Les  urines  peuvent  conserver  leur  aspect  nor- 
mal; mais  souvent  aussi  elles  sont  troubles,  épaisses, 
déposant  au  fond  du  vase  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  mucus,  d'acide  urique  et  d'urateson 
de  phosphates  calcaires. 

4*"  Bassin  et  parties  qui  l'avoisinent. 

k.  Forme  aiguë.  —  Dès  le  début,  il  survient  îU^ 
douleur  aiguë  continuelle,  lancinante,  pubati^» 
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érant  d*une  manière  périodique  deux  ou 
»is  dans  les  vingt-quatre  heiu*es  ;  cette  dou- 
ui  se  manifeste  en  premier  lieu  soit  dans  la 
hypogastrique,  soit  dans  la  partie  médiane 
sus  du  pubis,  soit  au  niveau  de  Tune  des 
liaques,  c'est-à-dire,  vers  celui  de  ces  points 
le  siège  de  l'inflammation,  ne  tarde  pas  à  se 
er  dans  tout  l'abdomen,  les  hypocondres, 
bas,  le  vagin,  le  rectum  et  même  les  mem- 
férieurs,  en  restant  toutefois  toujours  plus 
ers  son  point  de  départ, 
pogastre  tendu  et  ballonné  est  très-sensible 
ession,  très-chaud,  et  cette  chaleur  exté- 
se  fait  sentir  aussi  dans  la  profondeur  du 
ainsi  (juc  vers  le  point  du  cul-de-sac  vagi- 
corrospond  à  la  partie  enflammée. 
jue  l'acuité  des  premiers  symptômes,  suffi- 
nt  amendée,  permet  une  exploration  régu- 
t  approfondie  à  laquelle  on  ne  doit  jamais 
er  qu*à  ce  moment,  la  palpation  abdominale 
ouvrir  dans  quelqu'un  des  points  de  l'hypo- 
que  nous  avons  déjà  indiqués,  une  tumeur 
1  moins  globuleuse,  rénitante,  à  surface 
^le,  et  dont  le  siège  est  plus  chaud  et  plus 
reux  que  les  parties  voisines. 
!nrmc  chronique.  —  Dans  le  phlegmon  chro- 
quî  débute  d'emblée,  la  maladie  peut 
er  tant  de  lenteur  dans  son  développement, 
ouver  si  bornée  dans  ses  dimensions,  que  les 
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femmes  qui  en  sont  atteintes  n'en  soupçonneit 
même  pas  l'existence,  tant  elles  en  sont  peu  bK 
commodées,  et  que  leur  attention  n'en  est  (rwpfk 
qu'au  moment,  paifois  bien  éloigné  de  son  débuts 
où  la  tumeur  manifeste  sa  présence  par  la  sailfie 
qu'elle  forme  ou  par  les  accidents  auxquels  donne 
lieu  son  volume. 

Alors,  et  quelquefois  aussi  plus  tôt,  il  se  manifeste 
dans  le  bassin  une  sensation  de  pesanteur  bientM 
suivie  de  l'apparition  d'une  douleur  dont  le  siège 
varie  selon  le  lieu  du  point  enflammé,  mais  qui  te 
manifeste  le  plus  ordinairement  du  côté  gauche  de 
l'hypogastre;  cette  douleur  profonde,  contusilt, 
d'abord  fixe,  s'irradie  souvent,  peu  à  peu,  psjÊt 
dans  les  reins,  les  lombes,  les  hanches,  la  vulve, kl 
membres  inférieurs,  et  s* exaspère  parla  marche^h 
station  verticale  longtemps  prolongée,  les  fatiguei^ 
les  efforts,  les  secousses  de  toute  nature,  les  mou- 
vements du  tronc  et  le  coït  avec  ou  même  eau 
excès.  Suivant  quelques  auteurs,  la  chaleur  dalU 
l'aggrave  tellement  chez  quelques  femmes,  qo'^ 
ne  peuvent  prendre  du  repos  que  sur  une  daÎM 
longue  ou  un  fauteuil;  on  a  aussi  observé  que  la  po- 
sition qui  les  fait  le  moins  souffrir,  et  qu'en  géié' 
rai  elles  préfèrent,  est  le  décubitus  dorsal  avec  •• 
légère  inclinaison  sur  le  côté  oppose  à  la  tumetfi 
et  on  en  a  vu  qui  n'étaient  soulagées  qu'en  se  ce^ 
chant  sur  le  ventre. 

La  palpation  abdominale  fait  reconnaître  veeiii 
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Â%e  de  la  douleur  une  tumeur  plus  ou  moins 
grosse,  assez  régulièrement  arrondie,  en  présen- 
tHit  une  surface  inégale  dans  toute  son  étendue, 
ittsible  à  la  pression ,  mais  sans  cette  élévation  lo- 
Mk  de  température  que  Ton  constate  dans  le 
fUegmon  aigu. 

5*  Organes  génitaux. 

(Eut  commuD  aux  deux  formes.) 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  ordinai- 
lement  au  fond  du  vagin  une  augmentation  très- 
iotable  de  la  température;  le  vagin  est  humide, 
kigné  par  des  mucosités  et  bien  plus  rarement 
ftrdu  sang;  le  col  de  l'utérus,  d'un  volume  plus 
m  moins  considérable,  quelquefois  normal,  est 
nrement  dans  Taxe  du  vagin;  généralement,  il 
êdnn  peu  incliné  d'un  côté  ou  de  l'autre  et  ne  peut 
êbre  ramené  sans  douleur  dans  sa  direction  nor- 
■■le  ;  dans  d^autres  circonstances,  il  est  tout  à 
intfixe,  et  immobilisé  par  une  tumeur  qui  déprime 
lu  culs-de-sac  de  manière  à  diminuer  ou  à  faire 
Ciparaitre  en  totalité  le  col. 

Cest  alors  que  celui-ci  n'est  plus  reconnaissable 
fK  par  la  sensation  spéciale  que  donne  au  doigt 
Il  museau  de  tanche  ;  on  dirait  que  toute  Texcava- 
fou  pelvienne  est  remplie  par  une  tumeur  qui  est 
fmque  toujours  d'une  consistance  très-ferme  et 
W»-dure;  car  la  fluctuation,  et  c'est  là  un  fait  bien 
'■pwtant,  n'y  est  pas  sensible  à  sentir,  quand  bien 
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même  la  tumeur  renferme  une  quantité  notable  de 
pus. 

Le  toucher  rectal  fournit  des  signes  non  moins 
précieux,  et  dans  certaines  circonstances  lui  seul 
pourra  faire  arriver  le  médecin  à  un  diagnostic 
exact.  Ainsi,  par  exemple,  q\je  Tovaire  et  la  trompe 
enflammés,  au  lieu  de  tomber  sur  les  côtés  de  l'u- 
térus, soient  maintenus  lixés  en  haut  par  quelque 
adhérence,  le  toucher  vaginal  devient  impuissantà 
faire  reconnaître  l'existence  de  la  tumeur,  puisque 
le  doigt  est  arrêté  d'une  manière  invincible  parles 
culs-<le-sac.  Dans  ces  cas,  au  contraire,  le  toucher 
rectal  permettra  d'arriver  jusqu'au  niveau  du  bord 
supérieur  de  l'utérus  et  de  reconnaître  rinflammft- 
tion  péri-utérine;  alors  on  constate  que,  à  côté  de 
l'utérus,  il  existe  une  rénitence,  quelquefois  11116 
véritable  tumeur  arrondie,  ovoïde  et  très-doulott* 
reuse  à  la  pression. 

Cette  tumeur  est  nettement  séparée  du  corps  à* 
l'utérus  par  un  sillon  vertical  qui  en  établit  lali^ 
mite  exacte  :  c'est  là  un  point  très-important  Da<* 
d'autres  circonstances  on  ne  trouve  que  des  bridÉ^ 
des  adhérences  anciennes,  qui  sont  les  traces  irr*^ 
ensables  d'une  ancienne  pelvi- péritonite.  Toulc:^ 
les  manœuvres  que  nécessite  cette  exploration  S0i»=- 
singulièrement  facilitées  par  la  pression  méth-^ 
dique  faite  avec  une  main  appliquée  sur  Fabdomê::^ 
en  même  temps  que  le  doigt  de  l'autre  main  e 
mine  la  cavité  pelvienne. 
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Le  toucher  rectal  est  quelquefois  le  seul  prati- 
cable lorsque  l'excès  de  la  douleur  rend  le  toucher 
iraginal  impossible,  ou  que  Tétat  de  virginité  de  la 
malade  ne  permet  pas  cette  exploration  par  les 
wes  ordinaires. 

|6**  Menstruation. 

(État  commun  aux  deux  formes.) 

La  menstruation  perd  sa  régularité  :  les  règles 

Xirement  supprimées  sont  quelquefois  diminuées, 

Bais  le  plus  souvent  augmentées;   tantôt   elles 

rWaocenty  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  tantôt 

'lies  retardent  de  trois,  cinq,  six  et  même  huit 

Jiurs;  elles  sont  en  général  douloureuses.  Les  pé- 

:lSodes  peuvent  conserver  leur  durée  normale,  mais 

=i|fiDéralement  cette  dernière  augmente  et  peut  se 

JMlonger  pendant  douze  ou  quinze  jours;  quelques 

ttteurs  même  disent  avoir  rencontré  des  cas,  rares 

9  est  vrai,  où  la  menstruation  se  continuait  sans 

ihtemiption  d'une  époque  à  l'autre;  toutefois  Té- 

aboiement  allait  diminuant,  et  dans  les  derniers 

jears,  il  était  borné  à  quelques  gouttes  de  sang. 

§  5.  —  Marche,  durée,  terminaisons. 

A.  Forme  aiguë.  —  Dans  cette  forme,  la  durée. 
Il  marche  et  la  terminaison  du  phlegmon  varient 
■mmt  la  nature  et  l'intensité  de  sa  cause  ou 
félendue  de  la  phlegmasie  :  plus  la  cause  est  active 
rt  violente,  plus  le  début  est  brusque,  plus  les  pro- 

21 
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grès  sont  rapides,  plus  la  tumeur  est  développée, 
plus  on  doit  craindre  une  terminaison  fatale. 

La  durée  ordinaire  du  phlegmon  aigu  est  engé* 
néral  de  deux  à  trois  septénaires. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  peut  avoir  lieu  par 
résolution,  par  suppuration  ou  par  son  passage  a 
l'état  chronique, 

La  résolution  commence  ordinairement  au  boot 
de  deux  ou  trois  septénaires;  alors  la  fièvre  baisK, 
la  douleur  se  calme,  le  volume  de  la  tumeur  din^ 
nue,  sa  rénitence  et  sa  température  décroi 
aussi;  le  travail  de  guérison  s'opère  avec  me 
grande  lenteur,  et  il  ne  tarderait  pas  à  s'arrêter  f 
on  le  laissait  marcher  seul,  si  on  ne  continoflf< 
pas  à  l'aider  par  une  thérapeutique  convenaUe. 

Quand  un  phlegmon  péri-utérin  n'arrive  pas  il 
bout  de  deux  ou  trois  septénaires  à  une  résolutklj 
bien  frcuiche,  que  la  tumeur  reste  stationoasi 
et  même  s'indure,  bien  que  toute  réaction  soitfaMrl 
bée  et  que  les  conditions  soient  sensiblemtfli 
amendées,  c'est  un  signe  que  la  maladie  panp 
à  l'état  chronique. 

La  terminaison  par  suppuration,  qu'on  regardai] 
naguère  et  que  beaucoup  de  médecins  conâdèi 
encore  comme  très-commune,  devient,  au  coi*| 
traire,  fort  rare  quand  un  dirige  contre  le  phlegnifll^ 
péri-utérin  le  traitement  le  mieux  approprié. 

B.  Forme  chronique.  —  Souvent  la  marche  il 
phlegmon  chronique,  ainsi  que  nous  l'avons  d^ 


DD  PHLEGMON  PÉRI-UTÉRIN.  371 

£t|  est  si  lente  qu'il  peut  rester  à  l'état  latent  pen- 
àttt  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs 
mées,  sans  que  les  malades  en  soupçonnent  même 
feiistence,  jusqu'à  ce  qu'il  se  révèle  par  quelqu'un 
4es  symptômes  dont  nous  avons  parlé. 

Une  fois  arrivé  à  un  certain  degré,  il  peut 
demeurer  stationnaire,  indolent  pendant  un  laps 
4e  temps  indéterminé,  mais  c'est  pour  reprendre 
iiiiarche  avec  une  nouvelle  intensité  ;  ces  recru- 
faeeoees  sont  surtout  déterminées  par  le  retour 
4es  époques  menstruelles  ou  par  une  excitation 
fiekoiique  ayant  lieu  du  côté  des  organes  géni- 
taZy  et  peuvent  faire  admettre  que  la  maladie  re- 
fMe  maintenant  à  l'état  aigu. 
•  Alors  la  fièvre  s'allume ,  le  ventre  se  ballonne 
4hs  sa  moitié  inférieure,  devient  plus  sensible^  et 
Ibs  malades  ressentent  profondément  une  douleur 
fhai  ou  moins  vive,  lancinante,  et  que  la  pression 
tt^re  toujours;  puis,  au  bout  de  quelques  jours, 
cas  symptômes  s'apaisent,  et  la  maladie  reprend  sa 
ikysionomie  habituelle.  Ces  recrudescences,  en 
fKlque  sorte  périodiques,  opposent  un  obstacle 
ik  résolution  de  la  maladie,  qui  n'aurait  pas  de 
tk  tans  rintervention  de  l'art;  c'est  ainsi  qu'on  a 
VU  des  phlegmons  péri-utérins  qui  existaient  depuis 
^  £xy  quinze  et  même  vingt  ans. 

Ihûtée  d'une  mimière  convenable,  la  maladie 
kkme  à  une  guérison  parfaite,  plus  ou  moins 
NKNDptement  obtenue,  suivant  son  ancienneté. 
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l'action  plus  ou  moins  efficace  et  énergique  du 
traitement,  les  complications  et  la  docilité  des  ma- 
lades ;  ce  résultat  peut  être  obtenu  en  moyenne, 
dans  les  cas  les  plus  favorables,  au  bout  de  trois  à 
cinq  mois,  et  dans  ceux  qui  le  sont  moins  au  bout 
de  dix  mois  à  un  an. 

Le  phlegmon  péri-utérin  chronique  peut  encore 
se  terminer  par  suppuration,  et  cet  accident  su^ 
vient  presque  toujours  sous  l'influence  d'une  de 
ces  recrudescences  dont  nous  venons  de  parler. 

§  6.  —  Complications. 

(État  commun  aux  deux  formes.) 

Les  complications  qui  peuvent  se  manifeste 
dans  le  cours  du  phlegmon  péri-utérin  sont  la  mé- 
trite  aiguë,  l'ovaritc,  la  vaginite,  la  cystite  aignî, 
et  surtout  la  péritonite  aiguë,  qu'il  faut  mettre  et 
tête  des  plus  redoutables. 


§7.- 

(Ëtal  commun  aux  deux  formes.) 

Le  phlegmon  péri-utérin  se  distinguera  :  i*  ^ 
la  métrite  aiguë  et  chronique,  en  ce  que  la  tuBie*    ' 
qu'il  constitue  n'a  pas  de  siège  fixe  et  que  son  à^ 
placementest  impossible,  tandis  que,  dans  cesde^ 
affections,  la  tumeur  est  toujours  régulièrefli^* 
placée  au  milieu  du  bassin  et  parfaitement  mobî^*^* 

2*  De  l'hématocèle  péri-utérine,   en  ce  q* 
forme  une  tumeur  chaude,  rénitente  et  doid^^ 
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feose,  tandis  que  la  première  se  présente  sous  Tas- 
yect  d'une  tumeur  fluctuante  dans  quelques  cas, 
insensible  et  sans  chaleur  anormale. 
3*  De  la  grossesse    extra-utérine,  en  ce  que 

S  celle-ci  le  volume  de  la  tumeur  est  beaucoup 
considérable,  qu'elle  s'accroît  très-lentement,* 
ne  s'accompagne  pas  de  fièvre  ni  de  sensibilité 
(■U)rmale,  caractères  assez  tranchés  pour  que  la 
ccttifusion  n'ait  pas  lieu. 

4*  Des  tumeurs  stercorales,  en  tenant  compte 
4'abord  de  la  constipation,  puis,  en  observant  que 
tumeurs  sont  bosselées,  dépressibles,  ce  qui 
l'existé  pas  dans  le  phlegmon  ;  qu'elles  sont  situées 
un  seul  côté  du  bassin ,  soit  à  gauche,  soit  à 
ite,  et  qu'elles  sont  insensibles. 
5*  De  l'ovarite,  en  ce  que,  dans  cette  affection,  la 
eur  est  arrondie,  en  général  peu  volumineuse, 
mobile  et  ne  siégeant  le  plus  ordinairement 
fae  d'un  seul  côté  du  ventre. 

6*  Enfin,  la  péritonite  partielle,  qui,  du  reste, 
le  pourrait  être  confondue  qu'avec  le  phlegmon 
,  se  distinguera  de  ce  dernier  en  se  souvenant 
dans  celui-ci,  le  pouls  est  plein  et  développé, 
que  dans  la  péritonite  il  est  petit  et  serré. 

§  8.  —  Pronostic. 

(État  commun  aux  deux  formes.) 

iLe  phlegmon  péri-utérin  est  rarement  mortel 
lui-même  ;  mais  il  peut  devenir  une  source  de 
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douleurs  plus  ou  moins  vives  et  variées,  comme  il 
peut  être  le  poiut  de  départ  d'accidents  nerveux 
dont  la  persistance  assombrit  l'existence  desfemmes 
qui  en  sont  atteintes. 

Plus  les  individus  sont,  avant  le  développement 
de  la  maladie,  dans  un  état  de  santé  défavorable, 
plus  Taffection  est  fâcheuse;  ainsi,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  le  phlegmon  péri-utérin  est  plus 
grave  chez  les  femmes  d'un  tempérament  lympha- 
tique que  chez  celles  d'un  tempérament  sanguin; 
chez  les  femmes  délicates,  faiblement  constituées, 
que  chez  celles  qui  sont  robustes,  et  une  suscepti- 
bilité nei^veuse  très-grande  augmente  la  gravité  dn 
pronostic,  qui  sera  encore  aggravé  par  la  nature  . 
des  complications.  , 

Lorsque  la  maladie  se  termine  peu*  suppuration, 
si  l'abcès,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  le  vagin  ©•   I 
dans  le  rectum,  s'ouvre  dans  la  cavité  péritonéale, 
cet  accident  sera  presque  infailliblement  mortel 

Lorsque  le  phlegmon  péri-utérin,  occupant  les 
deux  côtés  du  bassin,  se  propage  aux  ovaires,  il 
devient  un  obstacle  à  la  fécondation,  et  si,  un 
seul  ovaire  étant  atteint,  cette  dernière  peut  avw^ 
lieu,  la  femme  est  exposée  à  de  graves  accideat^ 
soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  l'accouche-^ 
ment,  soit  après  la   délivrance  ;  elle  est  même 
prédisposée  aux  fausses  couches. 

Suivant  M.  Aran,  la  tuberculisation  pulmonaire 
serait  encore  une  des  conséquences  du  phlegmoi 
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péri-utériu:  «Pour  moi,  dit-il,  c'est  un  fait  parfaite- 
ment avéré,  et  que  j'ai  eu  trop  souvent  Foccasion 
de  démontrer  dans  les  nécropsies.  » 

Enfin  le  pronostic  varie  aussi  suivant  le  degré 
d'aptitude  des  malades  à  supporter  le  traitement. 

§  9.  —  Traitement. 
A.  Forme  aiguë. 

i^Émissioiis  sanguines.  — Le  traitement  débutera 
par  la  saignée  générale,  qu'on  répétera  deux  et 
Blême  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  sui- 
vant Tintensité  de  l'inflammation  et  la  force  du 
iojet  ;  on  recommencera  le  lendemain  et  môme 
ks  jours  suivants,  selon  les  caractères  du  pouls. 

On  pourra  encore,  si  les  symptômes  locaux  sont 
tiés-iatenses,  employer  les  sangsues  en  plus  ou 
ttoins  grand  nombre,  loco  dolentij  conjointement 
tvec  les  saignées  générales  ;  mais  il  faut  s'arrêter 
dès  qu'on  s^est  rendu  maîlre  des  phénomènes  de 
Inaction. 

Suivant  M.  Nouât,  l'apparition  des  règles  ne  doit 
pas  être  un  obstacle  à  la  saignée,  attendu,  dit-il, 
ffue la  perte  de  saig  qu'entraîne  la  menstruation 
n'est  pas  suffisante  pour  amener  la  résolution  de 
l'engorgement  inflammatoire. 

Nous  ne  partageons  pas   cette  opinion;  nous 
pensons  au  contraire  que  les  règles  survenant  soit 
début,  soit  dans  le  cours  du  phlegmon,  doivent 
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être  respectées  si  leur  écoulement  se  fût  d'une 
manière  convenable,  et  que  ce  n'est  que  quand  II 
perte  mensuelle  est  incomplète  ou  languissante 
qu'il  faut  suppléer  à  son  insuffisance  par  les  émis- 
sions sanguines  pendant  son  accomplissement;  9, 
par  contre,  c'était  le  phlegmon  qui  se  manifestât 
pendant  l'époque,  comme  il  pourrait  bien  n'être 
que  le  résultat  d'une  congestion  cataméniale  tnf 
intense,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  ouvrir  large- 
ment la  veine  dans  le  but  d'enrayer  la  phlegmasie, 
en  opérant  immédiatement  un  dégorgement  y» 
culaire  qui  ramène  l'hypérémie  périodique  daii 
ses  bornes  normales. 

2*  Moyens  et  médicaments  internes  et  externes.  — 
Les  bains  entiers  simples  et  émollients,  quand  les 
malades  peuvent  les  supporter,  sont  un  des  mér 
leurs  moyens  auxquels  on  puisse  avoir  recoiBl 
pour  calmer  les  douleurs,  diminuer  l'intensité  dl 
l'inflammation,  et  modérer  la  fièvre  ;  il  faut  y  lait* 
ser  les  malades  très-longtemps,  aussi  longtempi 
que  possible,  une  heure  environ;  il  est  même  ulOe 
dans  quelques  cas  de  les  renouveler  deux  fois  daai 
la  journée  :  on  ne  saurait  trop  recommander  ktf 
usage. 

En  même  temps  que  les  grands  bains,  les  cata- 
plasmes ainsi  que   les  fomentations   émoUiental 
produiront  de  bons  efiets,  et  quand  la  réaolutifli 
s'opérera  trop  lentement  on  se  trouvera  quelque^ 
fois  bien  de  l'application  d'un  large  véâcatoiie 
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nr  Thypogastre ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  Tappli- 
qoer  à  répoquc  correspondante  à  la  période  inen- 
ilraelle,  et  d'en  saupoudrer  la  surface  avec  3 
on  4  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine 
■  la  malade  est  nerveuse  et  irritable. 

Quant  aux  tisanes,  aux  purgatifs,  aux  médica- 
ments internes  ou  externes,  calmants,  narcotiques 
«t  résolutifs  sous  toutes  leurs  formes,  comme  ils  ne 
dSerent  en  rien  de  ceux  que  nous  avons  indiqués 
dans  le  traitement  de  la  métrite  aiguë ,  nous  croyons 
4e?oir  renvoyer  le  lecteur  à  la  page  242  et  sui- 
vantes; nous  nous  bornerons  à  faire  observer  ici 
fie,  dans  le  phlegmon  péri-utérin,  les  vomitifs 
Mt contre-indiqués  d'une  manière  absolue. 

Nous  ferons  observer  encore  qu'il  ne  faut  pas 
abandonner  trop  tôt  le  traitement  ;  car  la  résolu- 
iksk  commencée  pourrait  s'arrêter,  et  le  phlegmon 
faaser  à  l'état  chronique. 

•  3*  Moyens  hygiéniques.  —  On  entretiendra  avec 
iHn  la  liberté  du  ventre  :  on  recommandera 
l'éviter  avec  une  attention  extrême  tous  les  mou- 
mnents,  tous  les  déplacements,  tous  les  attouche- 
ments capables  de  provoquer  ou  d'exaspérer  les 
douleurs. 

Pendant  les  premiers  jours,  les  malades  seront 
ANUDises  aune  diète  absolue  :  ce  n'est  que  quand 
llfésolution  conmiencera  à  s'opérer  que  l'on  per- 
■ettra  quelques  aliments,  en  donnant  d'abord  du 
MmiUon  de  poulet,  puis  du  bouillon  de  bœuf,  de 
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légers  potages,  et  ainsi  de  suite  en  augmentant 
progressivement  :  on  pourra  tolérer  un  peu  d'eau 
rougie  avec  une  faible  quantité  de  vin. 

B.  Forme  chronique. 

1*  Émissions  sanguines.  —  Tout  en  faisant  ses 
réserves  pour  les  cas  où  la  femme  est  affaiblie, 
cachectique,  d'une  constitution  chétive,  ou  d'une 
prédisposition  organique  vicieuse,  M.  Nonat  con- 
sidère la  saignée  générale  comme  incontestable- 
ment indiquée  dans  la  grande  majorité  des  cas  de 
phlegmon  péri-utérin  chronique,  et  il  ajoute  qu'il 
faut  les  répéter  assez  souvent  si  Ton  désire  en 
obtenir  un  bon  résultat. 

Malgré   les  nombreux  motifs  sur  lesquels  ce 
médecin  base   son  opinion,  nous  ne   saurions  b 
partager  :  comme  M.  Aran,  nous  pensons  qu'ici  les 
émissions   sanguines    générales  ne  doivent  êtrt 
employées  qu'avec  beaucoup  de  réserve,  et  senl^ 
ment  quand  il  se  manifeste  quelque  poussée  infla**^ 
matoire,   telle  que  celle  qui  constitue  les  rec*** 
descences  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  d(^  ^ 
marche  de  la  maladie  à  l'état  chronique;  ca^' 
chloro-anémie  que  peuvent  déterminer  des  peit** 
de  sang  qui  ne  sont  pas  rendues  indispensables  ]^ 
la  violence  de  la  réaction,  ou  l'intensité  des 
dents   locaux,  la  chloro-anémie  qu'amène 
souvent  Taflection  elle-même,  est,  il  nous  seml^' 
un  état  assez  grave  pour  qu'on  ne  s'expose  [^ 
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y  être  impérieusement  contraint,  à  en  activer 
k  développement. 

Nous  préférons   donc  les  émissions  sanguines 

locales,  et  nous  conseillons  d'appliquer  des  sang- 

aies  au  nombre  de  huit  à  dix»  et  plus  ou  moins 

flouvent  suivant,  la   constitution  des  malades   et 

Kntensité  des  douleurs  :  on  les  posera  soit  à  l'hypo- 

gtttre,  soit  sur  la  tumeur  elle-même,  soit  à  la 

wl?e  ou  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 

caisses  ;  car  nous  ne  partageons  pas  davantage  la 

Mûnte  exprimée  par  M.  Nonat,  que  placées  daus 

tes  deux  endroits,  elles  produisent  un  effet  ménor- 

dhagique  capable  de  congestionner  les  tissus  en- 

iammés;  nous  n'adoptons  pas  l'avis  de  M.  Aran, 

fû  prétend  qu'il  est  préférable  de  les  appliquer 

ttr  le  col  lui-même. 

•  2*  Moyens  et  médicaments  internes  et  externes.  — 
fti  viendra  en  aide  aux  émissions  sanguines  au 
Moyen  des  révulsifs  cutaaés,  tels  que  des  manuluves 
diauds  répétés  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  pro- 
kiigés  chaque  fois  pendant  cinq  à  six  minutes, 
M  des  cataplasmes  sinapisés  promenés  sur  les 
Membres  supérieurs  et  sur  les  épaules  :  on  obtien- 
im  encore  de  bons  effets  des  vésicatoires  volants 
Mples  ou  saupoudrés  de  3  à  4  centigrammes  de 
lUorhydrate  de  morphine  ;  on  les  posera  sur  la 
tmieur  elle-même,  en  ayant  soin  que  leurs  dimen- 
îons  dépassent  les  limites  de  cette  dernière,  et  en 
•biervant  que  ce  ne  soit  ni  aux   approches,  i^i 
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aussitôt  après  la  cessation  des  époques  menstruelles, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  au  sujet  du  phleg- 
mon aigu  :  on  fera  des  frictions  sur  le  bas-ventre 
avec  l'huile  de  croton-tiglium,  ou  bien  on  y  appli- 
quera des  cataplasmes  arrosés  avec  une  cuillerée  à 
boiiche  d'essence  de  térébenthine. 

Lorsque  l'irritabilité  sera  trop  grande  pour  re- 
courir aux  révulsifs,  on  mettra  des  cataplasmes 
simples  ou  laudanisés,  tièdes  et  légers;  on  feiA 
usage  des  fomentations  émollientes  ou  huileuses. 

Restent  maintenant  les  calmants,  les  narcotique! 
et  les  résolutifs  tant  internes  qu'externes;  mais 
comme  ils  sont  les  mêmes  et  s'emploient  des  mêmes 
manières  que  dans  la  métrite  chronique ,  nous 
renverrons  le  lecteur  à  la  page  301  et  suivantes. 

3*  Moyens  hygiéniques.  —  Pendant  les  premières 
périodes  on  prescrira  un  repos  absolu ,  surtout  des 
organes  malades,  et  Ton  recommandera  d'éviter 
toutes  les  contrariétés ,  toutes  les  émotions  hmh 
raies  vives. 

A  moins  de  faiblesse  extrême,  les  aliments  seroi^ 
diminués  au  moins  de  moitié,  et  se  composer^ 
de  viandes  blanches,  d'œufs,  de  laitage,  de  léguiP^ 
verts,  de  bouillon,  tant  que  durera  la  période  ^ 
réaction.  Mais  lorsque  la  résolution  sera  en  boH^ 
voie,  on  soutiendra  les  forces,  ou  on  les  relèvera  ^ 
augmentant  progressivement  l'alimentation,  t0^ 
sous  le  rapport  de  sa  quantité  que  sous  celui  de  0^ 
qualités  substantielles;  on  pourra  même  permet^ 
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1  de  bon  vin  coupé  avec  de  Teau  ordinaire 
rogineuse,  et  donner  du  vin  de  quinquina. 


ARTICLE  VII. 


DU  CANCER   DE   l'uTÉRUS. 


§  1.  —  Fréquence  et  siège. 

Ancer  est  une  affection  malheureusement 
réquente  chez  les  femmes.  Le  cancer  utérin 
iore  plus  fréquent  que  le  cancer  du  sein.  En 
L  Tanchou  (1)  a  fait  un  relevé  dans  lequel  ou 
)  2,996  cancers  de  la  matrice,  contre  1,147 
s  des  glandes  mammaires, 
recherches  intéressantes  sur  la  fréquence  du 
ont  été  faites  en  Angleterre  et  en  Amérique. 
!8  à  1842,  sur  11,662  cancéreux  décédés  en 
erre,  il  y  avait  2,916  hommes  et  8,746 
s.  Sur  ce  dernier  chiffre,  on  compte  environ 
sancers  de  Tutérus. 

ancer  débute  le  plus  ordinairement  par  le 
srin,  pour  gagner  de  proche  en  proche  le 
le  la  matrice  ;  par  exception,  il  envahit  tout 
1  le  corps  de  l'utérus.  Ce  dernier  cas  est  de 
»ap  le  plus  rare  ;  nous  n'en  avons  vu  qu'un 
xemple,   et  nous   avons  entendu  dire    à 

àêrdm  isr  le  trtUt.  wM.  des  tumeurs  ecmcéreua  du  seUs. 
M. 
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M.  Huguier  qu'il  n'avait  vii  qu'un  trè&-petit  n(» 
bve  de  faits  de  ce  genre. 

Les  quatre  variétés  de  cancer  reconnus  générale- 
ment en  pathologie  peuvent  se  rencontrer  dam 
l'utérus;  c'est  ainsi  qu'on  y  trouve  le  squirrhe,  Ten- 
céphaloîde,  le  colloïde  et  le  cancroîde  ou  cancer 
de  l'épithélium  ou  l'épithélioma.  Ce  dernier  mi 
que  l'encéphaloïde  sont  les  formes  les  plus  fré- 
quentes. 

Ces  diverses  espèces  de  cancer  reconnaissant  lei 
mêmes  causes,  déterminant  les  mêmes  accidenb 
et  réclamant  un  traitement  identique,  nous  les cott* 
fondrons  dans  une  même  description,  sauf  àsigDfr* 
1er  certaines  particularités  propres  à  chaque  espèce» 

Nous  ne  voulons  pas  donner  ici  la  structure  dei 
diverses  espèces  de  cancer,  nous  renvoyons  le  lec- 
teur aux  ouvrages  spéciaux  sur  le  cancer  ei 
général. 

§  2.  —  Causes. 

1*  Influences  physiologiques.  —  L'âge  a-t-il  une 
influence  sur  la  formation  du  cancer?  Un  grand 
nombre  d'auteurs  ont  prétendu  que  l'âge  de  la 
ménopause  avait  une  influence  réelle,  mais  lesfaiti 
ne  semblent  pas  confirmer  cette  assertion  au  moioi 
d'une  façon  absolue  ;  les  auteurs  citent  un  cerbût 
nombre  de  cancers  utérins  chez  des  femmes  jeuneSi 
nous-même  avons  perdu  une  jeune  femme  de 
vingt-huit  ans  atteinte  de  cette  affreuse  maladie* 

Nous  ti*ouvons    dans    le    savant   ouvrage  de 
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>urty  trois  tableaux  que  nous  reproduisons 
raison  de  l'importance  des  conclusions  qu'on 
îut  en  tirer,  tableaux  qu'il  emprunte  lui- 
5  à  Dugès  et  M"*  Boivin,  Lebert  et  Scanzoni, 

Relevé  de  Jf"*  Boivin  et  Dugès. 

Au-dessous  de  20  nns 12 

De  20  à  30  ans 83 

30  à  AO  ans i02 

40  à  65  ans i06 

/i5  à  50  ans 95 

50  à  60  ans 7 

60  à  71  ans Ix 

Relevé  de  Lebert. 

De  25  à  30  ans 5 

30  à  35  ans 5 

35  ù  40  ans 9 

40  A  45  ans 8 

45  à  50  ans 8 

50  ù  55  ans 3 

55  à  60  ans 5 

60  à  65  ans 3 

65  a  70  ans 3 

70  à  80  ans 1 

5Ô~ 

Relevé  de  Scanzoni. 

De  20  à  25  ans 4 

25  à  30  ans 4 

30  à  35  ans 17 

35  à  40  ans 18 

40  à  45  ans 45 

45  à  50  ans 15 

50  à  55  ans 4 

55  à  60  ans 1 

108 
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En  résumé,  nous  voyons  que  la  période  actif» 
du  cancer  utérin  varie  entre  30  et  50  ans. 

L'influence  de  la  menstruation  sur  rappariti(MI 
du  cancer  utérin  nous  paraît  complètement  démon- 
trée. C'est  un  fait  sur  lequel  nous  nous  sommes 
déjà  expliqué  (page  111  et  suivantes)  ;  nous  avoni 
prouvé  par  des  chiffres  que  les  menstruations  pré- 
coces avaient  une  action  sur  la  formation  k 
cancer. 

Quant  à  l'influence  des  couches,  elle  parait  biea 
démontrée  par  Scanzoni,  qui  donne  des  chiffres 
assez  nombreux.  Ainsi,  sur  108  malades  atteiotei 
de  cancer  utérin,  72  avaient  eu  des  accoucbe* 
ments  fréquents. 

Les  femmes  lymphatiques  et  nerveuses,  pâles  el 
maigres,  y  paraissent  plus  disposées  que  les  autrei 
On  a  longtemps  considéré  le  cancer  comme  mie 
conséquence  du  célibat;  mais  c'est  au  contrate 
chez  les  femmes  qui  ont  fait  excès  du  coït  qu'il  se 
montre  le  plus  souvent,  ainsi  que  chez  celles  (pi, 
dans  Tétat  de  mariage,  sont  soumises  à  des  ex«-  ' 
talions  fréquentes  du  col  utérin,  par  suite  de  dis- 
proportion entre  le  membre  viril  et  le  vagin.  Ci 
ne  peut  guère  se  rendre  autrement  compte  de  cette  ^ 
particularité,    plus    d'une    fois   observée,    qu'mi 
même  homme  a  successivement  perdu  plusiems 
épouses,  toutes  victimes  du  même  mal  (JP*  fioîm 
et  Dtigès).  Il  est  assez  fréquent  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  beaucoup  d'enfants,  et  la  masturbation  en 
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a  para  quelquefois  la  seule  cause,  surtout  lorsque 
des  manœuvres  plus  ou  moins  violentes  ont  été 
mises  en  usage  dans  T  accomplissement  de  cette 
pratique  vicieuse.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  s'atta- 
dier  à  cette  opinion  d'une  manière  trop  absolue; 
car,  disent  Bayle  et  Cayol,  nous  avons  vu  mourir 
da  cancer  de  la  matrice,  des  femmes  qui  avaient 
féea  dans  le  libertinage  le  plus  efiréné,  et  des 
filles  qui  avaient  encore  la  membrane  hymen  dans 
toateson  intégrité,  des  femmes  mariées  qui  avaient 
Bà  de  nombreux  enfants,  et  d'autres  qui  n'avaient 
jiBiais  été  enceintes.  Nous  avons  vu  nous-même 
dans  des  couvents  des  religieuses  atteintes  de  can- 
cer utérin. 

?  Influences  pathologiques.  —  Le  cancer  utérin 
Cft développe  souvent  sous  l'influence  d'une  diathèse 
héréditaire,  sous  celle  des  troubles  de  la  men- 
Nnaation,  desavortements,  des  métrorrhagies  répé- 
tées, de  la  syphilis,  d'une  disposition  scrofuleusc, 
peat-étre  même  dartreuse,  ou  sous  l'influence  de 
f existence  de  quelque  maladie  tuberculeuse. 

3^  Influences  morales.  —  Les  chagrins  violents  et 
aofent  répétés,  la  tristesse  longtemps  prolongée, 
Tamiui  né  de  la  solitude,  doivent  encore  être  cou- 
wlirés  comme  des  causes  du  cancer  ulcéré. 

§  4.  —  Sjrmptômes. 

I*£lûl  général. — Souvent,  pendant  longtemps, 
fe  eancer  utérin  ne  manifeste  son  existence  par 

25 
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aucun  trouble  se  traduisant  d'une  manière  sensible 
dans  l'état  général  ;  mais  lorsqu'il  est  parvenu  à 
un  certain  degré,  il  se  révèle  par  des  phénomènes 
généraux,  particuliers  et  caractéristiques. 

Les  malades  accusent  un  grand  malaise,  elles 
sont  inquiètes  et  préoccupées  ;  elles  ont  un  teint 
blafard,  jaune  paille,  cireux,  ou  bien  violacé;  le 
visage  peut  être  parsemé  de  taches  livides,  prin- 
cipalement autour  des  yeux  et  du  nez;  la  mai- 
greur devient  extrême,  les  chairs  sont  molles  et 
fl6isques;  il  survient  aux  pieds  un  œdème  qm, 
quelquefois,  devient  général  :  la  faiblesse  est 
extrême,  le  sommeil  est  perdu,  et  le  pouls  est  w- 
dinairement  petit  et  lent.  Les  désirs  vénériens  sodI 
plus  ou  moins  modifiés  :  conservés  chez  la  plupart 
des  femmes,  abolis  chez  quelques-unes,  ils  sont 
excités  chez  d'autres  par  un  prurit  voluptueux  qui 
se  fait  sentir  d'une  manière  continue  ou  par  inle^ 
valïes  à  la  vulve  :  ce  phénomène  peut  encore  êl» 
observé  à  une  période  très-avancée  de  la  maladk. 
Quelques  femmes  éprouvent  aussi  vers  les  seins 
diverses  sensations  douloureuses;  enfin  il  en  est 
chez  lesquelles  d'anciens  accès  d'hystérie  se  !*• 
veillent. 

2*  Organes  de  la  digestion.  —  L'appétit  se  perd,  l^ 
digestions  se  dérangent;  il  se  développe  des  fl^^ 
tuosités;  des  vomissements  ainsi  que  du  dévoieme^ 
ont  lieu,  et  le  mal  retentissant  toujours  plus  loi^ 
il  se  formé  dans  la  bouche  et  dans  la  goi^  d^ 


DU  CANCbR  DE  L'UTËRUS.  387 

aphthcs  qui  s'accompagnent  iVune  inflammation 
conflueote  de  la  muqueuse  dont  ces  cavités  sont 
tapissées. 

3*  Bassin  et  parties  qui  l'avoisinent.  —  Parfois  les 
glandes  de  Faine  s'engorgent  :  on  vx)it  survenir 
dans  rhypogastre,  dans  la  région  du  sacrum,  dans 
les  lombes,  les  régions  iliaques,  les  fesses,  ou  dans 
le  trajet  du  nerf  sciatique  et  du  nerf  crural,  de 
violentes  douleurs  qui  ne  sont  pus  continuelles, 
mais  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  par  jour, 
pour  durer  plus  ou  moins  longtemps  avec  des 
ezacerbations  atroces  qui  arrachent  des  cris  aux 
malades,  leur  font  verser  des  larmes,  et  impriment 
sur  le  faciès  les  traces  profondes  de  leur  passage. 
Lorsque  la  maladie  s'est  étendue  jusqu'au  vagin  et 
an  rectum,  son  travail  désorganisateur  est  ordi- 
nairement accompagné  de  vives  soufi*rances  vers 
l'anus  et  vers  le  vagin,  de  besoins  continuels  d'u- 
riner et  d'aller  à  la  selle,  besoins  dont  la  satisfac- 
tion est  un  nouveau  sujet  d'borribles  tortures. 

4*  Organes  génitaux.  —  Généralement  c'est  par 
on  dérangement  dans  les  règles  que  le  cancer 
commence  à  se  révéler  :  chez  quelques  femmes, 
leur  évacuation  présente  des  retards  ;  chez  quelques 
mitres,  les  époques  plus  rapprochées  peuvent  re- 
^uir  deux  fois  par  mois  :  tantôt  elles  durent  plus 
^  de  coutume,  tantôt  elles  constituent  de  véri- 
tibles  pertes.  Quelquefois,  entre  les  époques,  il  se 
^i  un  continuel  petit  suintement  inodore  d'un 
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sang  aqueux,  ou  mélangé  à  un  écoulement  tant^^ 
blanc,  tantôt  jaunâtre»  qui  quelquefois  aussi  al 
terne  avec  lui. 

Lorsque  le  cancer  survient  après  la  ménopaw 
il  peut  reparaître  un  écoulement  du  sang  péri< 
diquement  mensuel,  et  il  faut  se  rappeler  ce  fi 
très-important  à  noter;  car  ce  n'est  pas  là  le  retoi 
d*un  phénomène  physiologique,  mais  bien,  ^kiu 
contraire,  Tindice  presque  certain  d'un  grave  é^Bat 
pathologique  ;  le  doute,  du  reste,  ne  sera  pas  pc^s- 
sible  à  cet  égard  si,  comme  cela  se  voit  souvei^nt, 
rhémorrhagie,  sans  régularité  dans  ses  réapp:»a- 
ritions,  constitue  par  son  abondance  de  ventait  les 
pertes  suivies  d'un  écoulement  blanc. 

Knfin,  quand  le  cancer  est  assez  avancé,  il  3^^  a. 
dans  Vintervalle  des  pertes  sanguines,  un  écoim  le- 
ment  souvent  très-abondant  d'un  liquide  rouss^K-tre 
et  d'une  odeur  caractéristique.  Cette  odeur  pé^D^ 
trante,    qui   infecte    souvent    non-seulement       h 
chambre  de  la  malade,  mais  encore  les  pièces  é3!h 
vironnantes,  ne  peut   être  oubliée  lorsqu'on    1*b 
sentie  une  fois,  et  lorsqu'elle  se  présente  elle  doit 
donner  de   suite  au   médecin  l'idée  d'un  cancpr 
utérin.  Cette  odeur  est  un  grand  inconvénient  pour 
les  malades,  qui  en  sont  infestées  constamment  et 
en  perdent  l'appétit  et  le  sommeil. 

Le  toucher  permet  de  reconnaître  que  le  col  est 
volumineux,  dur,  inégal,  béant,  douloureux  à  la 
pression  :  une  des  lèvres  du  museau  de  tanche 
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peut  être  seule  atteinte,  et  toutes  les  deux  peuvent 
rétre  en  même  temps  ;  souvent  la  maladie  enva- 
liit  une  partie  ou  la  totalité  du  corps  utérin,  qui 
alors  vient  faire  au  dessus  du  pubis  une  saillie 
appréciable  à  travers  les  parois  abdominales. 
L*oi^ne  est  plus  lourd  que  dans  l'état  normal  ; 
parfois  il  est  ou  abaissé,  ou  en  état  d'an  té  version, 
de  rétroversion,  ou  fixé  par  des  adhérences  patlio- 
logiques  et  par  conséquent  immobile. 

L'examen  au  spéculum,  moins  important  ici  que 
le  toucher,  permet  seulement  de  mieux  apprécier 
le  volume  et  la  forme  du  col,  ainsi  que  l'état  de 
sa  surface  qui  tantôt  est  d'un  blanc  mat,  lisse 
(squirrhe)y  tantôt  rougeatre,  fongueuse,  hérissée 
de  bosselures  violacées  (cancer  fongueux).  Le 
spéculum  ne  sera  pas  toujours  utile,  et  il  pourra 
souvent  être  très-nuisible.  Lorsque  le  cancer  est 
très-ulcéré,  que  le  moindre  contact  du  doigt  ou 
d*une  canule  à  injection  détermine  un  écoulement 
de  sang  assez  notable,  il  faut  bien  se  garder  d'appli- 
quer le  spéculum,  qui  pourrait  amener  une  liéihor- 
rhagie  redoutable  pour  la  malade.  Du  reste,  quand 
le  cancer  est  arrivé  à  ce  degré,  le  toucher  sullit 
|»our  poser  le  diagnostic. 

Tels  sont  les  caractères  que  présente  le  cancer 
à  1  état  d'induration  squirrheuse  et  de  fongosité  ; 
niais  la  maladie  faisant  des  progrès,  l'utérus  de- 
vient le  siège  de  douleurs  lancinantes  ou  téré- 
^rantes  ;  les  pertes  plus  copieuses,  plus  prolongées, 
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redoublent  d'intensité  aux  époques  menstroelles  ; 
Técoulement  blanc,  plus  abondant  lui-même,  ert 
séreux,  sanguinolent,  et  continue  à  répandre  une 
odeur  insupportable  :  ce  dernier  écoulement,  sui- 
vant M"""  Boivin  et  Dugès,  est  l'indice  du  eommea- 
cernent  ou  de  l'imminence  de  l'ulcération  eau- 
céreuse  :  celle-ci  débute  sur  le  col,  et,  une  foii 
déclarée,  elle  augmente  rapidement  en  profondes 
et  en  largeur  (cancer  ulcéreux). 

Le  doigt  porté  sur  le  col  reconnaît  que  Tune  ou 
les  deux  lèvres  sont  détruites  et  permettent  de 
pénétrer  quelquefois  jusque  dans  la  cavité  di 
corps  ;  les  parties  laissées  à  découvert  par  loi 
pertes  de  substance  sont  déchirées,  indurées,  oi 
constituées  par  des  chairs  putrides  d'où  découle 
une  matière  noirâtre  qui  exhale  une  odeur  fétide; 
quelquefois  cette  matière  ressemble  à  de  la  lie  de 
vin.  Enfin,  l'érosion  des  vaisseaux,  qui  ne  se  fût 
qu'en  dernier  lieu,  cause  brusquement  de  temps 
en  temps  des  hémorrhagies  graves,  dont  aucou 
moyen  ne  peut  réprimer  l'abondance. 

Ces  hémorrhagies  quelquefois  soulagent  les  ma- 
lades des  horribles  douleurs  qu'elles  éprouvent; 
nous  en  avons  vu  qui  désiraient  leur  retour,  sans 
être  arrêtées  par  la  crainte  de  l'affaiblissement 
dans  lequel  ces  grandes  pertes  de  sang  les  jetaient; 
elles  ne  voyaient  que  le  soulagement  momentané  ; 
et  pour  quelques-unes  la  satisfaction  de  voir  arri- 
ver par  là  le  terme  de  leur  déplorable  existence. 
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Bientôt,  après  avoir  exercé  ainsi  des  ravages  snr 
1*  utérus,  la  maladie  se  propageant  aux  parties  voi- 
sines, le  vagin,  la  vessie  et  le  rectum  sont  frappés 
eiix*mémes  ;  ils  peuvent  s'ulcérer,  et  cette  ulcé- 
ration s'étendre  jusqu'au  péritoine  :  ils  peuvent 

perforer,  et  leur  perforation  permettre  à  l'urine, 
matières  fécales  et  aux  gaz,  de  s'échapper  pai' 
*^  vulve. 


§  4.  —  Marche  et  dorée. 

Quelques  cancers  restent  assez  longtemps  station- 
^^BÎres  ;  mais  le  plus  souvent  la  marche  de  la  ma- 
'^idie  et  ses  progrès  sont  continus.  Tantôt  elle  est 
^i  rapide  qu'elle  tue  en  quelques  mois,  ce  qui  se 
^^^it  principalement  dans  la  forme  fongueuse  et 
^-•-Icéreuse,  tantôt  au  contraire  elle  est  beaucoup 
lus  lente;  dans   le  squirrhe  surtout  elle  peut 
prolonger  pendant  plusieurs  années,  et  dans 
[uelques  cas  même,  bien  rares  il  est  vrai,  on  a  vu 
malades  qui  en  étaient  atteintes  parvenir  à  une 
"^eillesse  avancée. 

Du  reste,  Ladui'ée  du  cancer  utérin  a  été  en 

Ynoyenne  de  seize  à  dix-huit  mois  dans  les  cas 

KlevésparM.  Grisolle,  et  ce  résultat  se  rapproche 

sensiblement  de  celui  qu'a  indiqué  M.  Lever,  qui, 

8v  cent  sept  cas,  a  trouvé  comme  durée  moyenne 

L         ^la  maladie  vingt  mois,  comme  minimum  trois 

A        mois,  et  soixante-six  mois  comme  maximum. 


392 


DU  GANCBB  DE  L*DTÉRD& 


§  5.  —  Terminaison. 

La  mort  est  la  terminaison  fatale  du  caneer 
utérin  :  elle  peut  survenir  soit  à  la  suite  du  m^ 
rasme  et  de  la  cachexie  cancéreuse,  soit  à  la  suite 
d'un  épuisement  profond  amené  par  des  hémor-^ 
rhagies  abondantes  et  souvent  répétées,  ou  par  le* 
douleurs  que  Bayle  a  vu  plusieurs  fois  détei-miner 
des  convulsions  ou  des  accès  de  délire  au  milieu 
desquels  les  malades  ont  été  emportées.  Enfin,  la 
mort  peut  encore  être  provoquée  par  une  périto- 
nite aiguë  due  à  l'extension  de  la  maladie  au  péri- 
toine, ou  à  une  perforation  faisant  communiquer 
le  vagin  avec  la  cavité  péritonéale. 

§  6.  —  Diagnostic. 

Les  pertes  abondantes  qui  se  renouvellent  fré- 
quemment, ainsi  que  l'écoulement  blanc,  séreux, 
teint  de  sang  et  fétide,  sont  les  indices  presque  cer* 
tains  de  Texistonce  du  cancer  utérin,  et  ces  indices 
acquièrent  une  probabilité  d'autant  plus  grande 
que  ramaigrissement,  le  dépérissement,  et  la  teinte 
jaunâtre  du  visage  viennent  se  joindre  à  eux. 
Toutes  les  fois,  donc,  que  les  symptômes  qui  pré- 
cèdent se  présenteront  à  l'observation,  il  faudra 
s'assurer  de  leur  valeur  réelle  par  l'examen  des 
organes  malades  au  moyen  du  toucher,  et,  dans 
les  cas  où  il  n'y  a  pas  crainte  des  hémorrhagies, 
au  moyen  du  spéculum. 


.-i 


^  ■. 
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§  7.  —  Pronostic. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  cancer 
utérin  est  toujours  une  maladie  très-grave,  puis- 
ip'il  est  le  plus  souvent  incurable  ;  mais  il  est 
nécesscdre  de  se  rappeler  que  certains  accidents, 
teb  que,  par  exemple,  les  hémorrhagies  fréquentes 
êl  Fenvahissement  des  parties  voisines  de  l'utérus 
far  la  maladie,  impriment  à  cette  dernière  un 
mhet  encore  plusfatal.  Enfin,  de  toutes  les  formes, 
le  squirrhe  est  la  moins  promptement  fâcheuse. 

Le  cancer  du  col  utérin  rend  la  fécondation 
^cile  ;  mais  il  ne  s'y  oppose  pas  d'une  manière 
tbsolue,  lors  même  que  la  femme  présente  déjà 
fe  symptômes  de  cachexie.  M"'  Lachapelle  cite 
plusieurs  cas  de  grossesse  arrivée  à  terme  mal- 
gré l'existence  d'un  cancer  du  col;  toutefois  il 
4urt  observer  que  l'accouchement  offre  alors 
beancoup  plus  de  difficultés,  et  que  souvent,  pour 
Çi'il  puisse  s'opérer,  il  faut  entailler  les  lèvres 
ttcc  le  bistouri  ;  la  plupart  du  temps,  en  outre, 
ks  enfants  succombent  pendant  le  travail  ;  souvent 
Wasi,  l'utérus  étant  arrêté  dans  son  développe- 
ftent  par  les  modifications  que  son  tissu  a  subies, 
h  délivrance  se  fait  avant  terme ,  et  la  consé- 
îoence  presque  constante  de  ces  diverses  partu- 
étions  est  d'imprimer  à  la  marche  de  la  maladie 
Uie  rapidité  plus  grande  qui  en  avance  l'issue 
uneste  ;  quelquefois  aussi,  et  Arau,  dans  ses  le- 
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çons  sur  les  maladies  de  Tutérus,  en  cite  u 
exemple  extrait  dune  publication  anglaise, te 
cancer  utérin  peut  prolonger  la  durée  de  la 
grossesse. 

L'homme  peut-il  sans  danger  cohabiter  avec  m 
femme  affectée  de  cancer  utérin  ?  c'est  là  un  firil 
incontestable,  puisque  le  cancer  n'étcuit  pascoi<< 
tagieux,  il  n'y  a  pas  à  craindre  qu'il  le  gagne  àk 
verge;  le  seul  danger  auquel  il  soit  exposé  est  de 
contracter  un  écoulement  bénin  ou  un  herpès  prê* 
putialis. 

§  8.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  cancer  utérin  est  palliai 
curatif  ;  bien  souvent  le  premier  est  malheureuse- 
ment le  seul  qu'il  soit  permis  de  mettre  en  usage; 
car  lorsqu'on  a  la  presque  certitude  de  ne  poial 
améliorer  l'état  d'une  malade  par  des  opérations 
toujours  cruelles  et  la  plupart  du  temps  redou- 
tables, s'en  abstenir  n'est  pas  seulement  la  règle  de 
conduite  la  plus  sage  et  la  plus  conforme  aux  lois 
de  riiumanité,  c'est  un  devoir  de  conscience  avec 
lequel  ne  doit  jamais  transiger  le  médecin  qui  se 
respecte. 

1'  Traitement  palliatif.  —  Le  traitement  palliatf 
se  borne  en  général  à  calmer  les  douleurs^  à  UMK 
dérer  l'abondance  des  hémorrhagies,  et  à  neutrtB» 
ser  autant  que  possible  la  fétidité  des  écoulemeflts* 
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À.  Calmer  let  douleurs. 

nrcalmer  les  douleurs,  on  a  recours  à  l'opium, 
elladone,  la  jusquiame,  le  datura  stramo- 
(  etc.,  administrés  soit  à  l'intérieur,  soit  en 
WDts,  soit  en  injections  vaginales,  comme 
l'avons  indiqué  relativement  aux  mêmes  ac- 
cidents dans  les  métri- 
1^  Il  tes  aiguë  et  chronique, 

r  j  pages248et301,  aux- 

1^  /  quelles  nous  renvoyons 

7T  i»  le  lecteur. 

Il  Xl(  ^  Emploi    local   du 

Iv      ^T^"  T  chloroforme.  —  Un  mé- 

^         "       B  decin  anglais,  M.  S.  L. 

Hardy,  conseille  l'em- 
ploi local  de  la  vapeur 
de  chloroforme  contre 
le  phénomène  dont  il 
est  question  ;  l'appareil 
dont  il  se  sert  pour  cela 
I  est  un  récipient  métal- 
f  lique  auquel  on  adapte 
d'une  part  un  insuMa- 
teur  en  caoutchouc,  de 
(1  l'autre  un  tube  terminé 

ne  canule  de  la  longueur  et  de  la  forme 
bi  propres  à  porter  l'agent  ancsthésique  sur 

m»Httti»mviii»ttmrvAti»  Sud)  de  DnUin. 
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les  parties  malades.  Ce  médecin  recommande  de 
ne  placer  dans  le  récipient  qu  une  éponge  im- 
prégnée de  chloroforme  et  non  du  chloroforme  ea 
nature  :  sans  cette  précaution ,  on  s'exposerait, 
lorsque  Ton  comprime  ensuite  Tinsufflateur,  i 
pousser  sur  les  parties  malades  non-seulement  de 
la  vapeur,  mais  du  chloroforme  liquide^  quidoil 
être  évité. 

Ou  comprend  qu'avec  ce  mode  de  propulsion  le 
praticien  demeure  maître  de  varier  la  quantité  de 
vapeur,  et  sa  force  de  projection  suivant  les  indi- 
cations spéciales  à  chaque  cas,  et  suivant  ausâles 
premiers  effets  qu'il  voit  être  déterminés  par  Fac- 
tion de  ce  remède. 

En  général,  les  malades  ressentent  d'abord  une 
chaleur  plus  ou  moins  forte,  et  dont  elles  sup- 
portent plus  ou  moins  aisément  Timpression  a»ei 
pénible  ;  mais  elle  cesse  au  bout  de  peu  de  minutes, 
et  fait  immédiatement  place  à  un  état  de  bien-être 
produit  par  l'apaisement  des  soufifrances  qui  exiS' 
talent  précédemment.  La  douleur  se  suspend  ea 
premier  lieu  dans  les  reins,  puis  dans  larégiond^ 
pubis.  Nous  avons  fait  fréquemment  cette  peûl* 
opération,  et  nous  nous  en  sommes  généralemeC 
bien  trouvé.  Il  nous  est  arrivé  également,  au  moye^ 
d'une  sonde  utérine  creuse  introduite  au  fond  Ji 
Tutérus,  de  faire   parvenir  ainsi  des  vapeurs  d 
chloroforme  jusque  dans  la  matrice;  nous  n'avofl 
jamais  vu  nos  malades  accuser  aucun  malaise  sen 
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«bte.  Au  dire  de  M.  S.  L.  Hardy,  le  calme  produit 
pvce  procédé  dure  plusieurs  heures,  et  la  douleur 
wreyient  ensuite  qu'atténuée. 

3*  Emploi  local  du  gaz  acide  carboniqtÂC.  — 
U  docteur  Simpson  a  également  conseillé  contre 
kl  douleurs  qui  accompagnent  le  cancer  utérin, 
remploi  local  du  gaz  acide  carbonique,  et  M.  Le 
hge  a  rapporté  dans  sa  thèse  inaugurale  plusieurs 
oUervations  recueillies  en  1858  dans  le  service 
im  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  sur  des  cas 
4  cancers  ulcéreux  déjà  avancés,  dans  lesquels  ce 
■qren  a  complètement  fait  cesser  les  soufirances. 

Toîci  comment  on  procède  à  ce  genre  d'in- 
jeefion  : 

Dans  une  bouteille  de  verre  commun,  on  intro- 
kài  24  grammes  d'acide  tartrique  cristallisé,  et 
9Èt  solution  de  30  grammes  de  bicarbonate  de 
onde  dans  180  à  220  grammes  d'eau,  ou,  pour  nous 
errir  d'une  mesure  plus  commode,  dans  un  quart  à 
m  demi-litre  d  eau  ;  un  long  tube  flexible  de  caout- 
kooc  conduit  le  gaz  de  la  bouteille  dans  le  vagin; 
B  bouchon  qui  maintient  ce  tube  est  bien  fixé 
éviter  toute  déperdition  du  gaz;  il  est  tra- 
pap  un  tube  métallique  sur  lequel  vient  s'a- 
Itpter  trè^-exactement  le  tube  en  caoutchouc. 

Cette  fumigation,  souvent  répétée  avec  cet  appa- 
nflbien  simple,  a  toujours  produit  un  soulagement 
fraque  instantané. 

¥  Ventouses  scarifiées ,  sangsues.  —  Lorsqu'on  re- 
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marquera  que  les  hémorrhagies  sont  habituelle* 
ment  précédées  par  un  violent  redoublement  des 
douleurs,  ces  dernières  se  trouvant  probablement 
liées  à  un  état  congestif  de  l'utérus,  on  parviendra 
souvent  à  les  calmer  par  l'application  de  ventouses 
scarifiées  ou  de  sangsues  aux  régions  inguinales  on 
à  la  région  sacrée. 

B.  Modérer  Vhémorrhagie. 

Les  moyens  à  employer  dans  ce  cas  étant  absolu* 
ment  les  mêmes  que  ceux  dont  nous  avons  parié 
dans  notre  article  sur  la  métrorrhagie  y  nous  ren* 
verrons  le  lecteur  à  la  page  192  et  suivantes. 

c.  Neutraliser  la  fétidité  des  écoulements. 

Pour  neutraliser  la  fétidité  souvent  insuppcff' 
table  des  écoulements,  on  aura  recours  aux  injeo* 
tions  chlorurées,  dont  on  prescrira  la  formule 
suivante  : 

Prenez  : 

chlorure  de  soade 20  grammes. 

Eau , 500       ~ 

Mêlez. 

On  augmentera  graduellement,  suivant  la  néce^ 
site,  la  dose  du  chlorure  qu'on  peut  porter  jusquV 
50  grammes.  Enfin  on  pourra  employer  le  coalta^ 
de  Bobeuf  dont  nous  nous  sommes  servi  souveni 
avec  succès;  on  peut  en  mettre  une  à  deux  grandes 
cuillerées  dans  un  litre   d'eau  pour  injections' 
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Ajoutons  encore  le  permanganate  de  potasse  au 
centième  comme  désinfectant. 

?  TraUetnêM  oeri/.— Les  caustiques  et  Tinstru- 
iietil  tonnchont  sont  les  deux  moyens  qni  consti- 
teeot  te  traitement  actif  proprement  dit  du  cancer 
«téritt. 

D.  Cautérisation. 

La  cautérisation  n*est  indiquée  que  lorsque  le 
cancer  est  limité  au  museau  de  tanche,  et  lors- 
fu  on  peut  détruire  le  mal  en  une  ou  deux  appli- 
cations :  elle  convient  surtout  dans  la  forme  ul- 
céreusc,  ou  lorsque  la  maladie  est  caractérisée 
|Mur  des  végétations  fongueuses.  Ces  cautérisations 
se  feront  avec  les  différents  caustiques,  et  de  pré- 
férence avec  le  fer  rouge  et  surtout  le  cautère  à 
gn.  Ces  cautérisations  auront  grandes  chances  de 
téûssir  lorsque  le  cancer  est  limité  à  la  portiou 
9oas-yaginale  du  col  ;  nous  avons  quelques  malades 
de  ce  genre  que  nous  revoyons  de  temps  entemps^ 
et  dont  nous  avons  usé  le  col  au  moyen  de  cauté- 
risations énergiques.  Nous  n'employons  plus  guère 
aiyourd*hui  que  le  cautère  à  gaz;  ces  cautérisa- 
tions sont  toujours  peu  profondes,  mais  nous  les 
renouvelons  tous  les  huit  jours. 

E.  Instrument  tranchant. 

On  a  souvent  aussi  porté  l'instrument  tranchant 
sur  la  matrice  pour  la  débarrasser  d'un  cancer. 
Il  y  a  deux  opérations  de  ce  genre  à  pratiquer  : 
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l""  ramimtation  du  col  ;  2*  Textirpation  <le  l'utérus 
entier. 

V  Amputation  du  col.  —  Nous  ne  pouvons  citer  ici 
les  nombreux  auteurs  qui  prétendent  avoir  guéri 
des  malades  atteintes  de  cancer  de  Tutérus.  Nous 
n'admettons  la  possibilité  de  cette  opération  que 
dans  le  cas  où  le  cancer  n'a  envahi  que  le  col,  ce 
qui  en  pratique  se  rencontre  bien  rarement; en 
effet,  les  malades  ne  nous  consultent  généralement 
que  lorsque  le  mal  est  assez  avancé  pour  occuper 
la  portion  vafçinale  du  col  et  même  une  partie  du 
corps  utérin. 

Nous  adoptons  complètement  les  conclusious  de 
Churchill  que  nous  reproduisons. 

1 .  Le  seul  espoir  de  succès  de  Topération  étant 
basé  sur  renlùveraent  de  toutes  les  parties  malades, 
il  est  évident  que  Ton  ne  doit  tenter  Tcxcisionquc 
dans  les  cas  où  le  col  utérin  est  seul  affecté. 

2.  L'opération  sera  inutile  et  même  nui^ble  -?- 
si  les  parties  environnantes,  ganglions  lympha 
tiques,  tissu  cellulaire,  sont  elles-mêmes  atteintes^ 
En  pareil  cas  Tamputation  du  col  ne  fait  qu'accé- 
lérer la  marche  de  la  maladie.  L'utérus  devra  être 
aussi  parfaitement  mobile.  Il  faut  cependant  distin- 
guer les  cas  d'engorgement  simple  des  ganglions 
lymphatiques  d'avec  l'hypertrophie  cancéreuse  de 
ces  ganglions.  Dans  le  premier  cas,  rengorgement 
cesse  immédiatement  après  l'opération. 

3.  La  congestion  du  corps  utérin  est  présentée  pa 


DU  CANCER  DE  LXTERUS.  401 

quelques  auteurs  comme  un  obstacle  à  l'opération. 
Lisfranc  prétendait  qu'il  ne  devait  pas  en  être 
ûnsi  ;  que  la  congestion  du  corps  est  un  fait  con- 
stant, qu'elle  tombe  une  fois  l'opération  faite,  et 
qu'elle  ne  peut  être  regardée  comme  une  contre- 
indication. 

4.  La  congestion  des  ovaires  n'est  plus  un 
obstacle  aux  yeux  de  Lisfranc.  Il  s'appuie  sur 
rinnocuitc  des  cautérisations  en  pareil  cas,  et 
l'excision,  dit-il,  n'est  pas  plus  dangereuse. 

5.  Les  circonstances  qui  contre-indiqueraient 
toute  autre  opération  chirurgicale  seront  égale- 
ment une  contre-indication  u  Texcision  du  col. 

6.  Le  développement  de  la  cachexie  cancéreuse 
et  l'afiaiblissement  constitutionnel  qui  en  résulte, 
^loivent  encore  empêcher  l'opération. 

L'amputation  du  col  pourra  se  faire  avec  Técra- 
seur  de  M.  Chassaignac  lorsque  le  col  sera  facile  à 
circonscrire.  M.  Courty  recommande  de  chlorofor- 
mîser  la  malade,  en  raison  des  douleurs  que  pro- 
voque cette  opération.  Nous  avons  eu  l'occasion 
de  la  pratiquer  plusieurs  fois,  et  nous  avouons 
n'avoir  jamais  eu  à  regretter  l'absence  du  chloro- 
forme ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  douloureux  dans  ces 
cas,  c'est  l'introduction  de  Técraseur  et  les  diffi- 
cultés à  vaincre  pour  enrouler  la  chaîne  autour  du 
col.  Toutes  les  fois  que  Ton  pourra  préalablement 
tkûsser  Tutérus  à  la  vulve  il  faudra  le  faire,  les 
plus  grandes  difiScuItésde  l'opération  disparaîtront. 

26 
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Mais  S  il  y  a  des  adhérences  et  que  Ton  pmsse 
craindre  quelque  déchirure,  il  vaudra  mieux  opérer 
surplace.  On  saisit  fortement  la  tumeur  avec  des 
pinces  de  Museux,  et  enroulant  le  col  au-dessus 
des  pinces  avec  la  chaîne  de  Técraseur,  on  ne  tarie 
pas  en  cinq  à  dix  minutes  à  inciser  la  tumeur.  On 
arrête  immédiatement  Thémorrhagie  avec  une 
injection  froide,  et  en  appliquant  un  tampon  de 
coton  imbibé  d'une  forte  solution  de  perchlorore 
de  fer. 

Enfin  on  pourra  amputer  le  col  utérin  au  moyei 
de  Texcision  ;  nous  ne  décrirons  pas  ici  le  procédé 
employé ,  renvoyant  nos  lecteurs  à  Topération  qi» 
nous  avons  décrite  à  propos  de  rallongement  soir*\ 
vaginal  du  col. 

2*  Amputation  de  la  totalité  de  V utérus.  —  Quasi 
à  l'amputation  totale  de  l'utérus,  soit  par  le  vagiii 
soit  par  la  région  sus-pubienne,  c'est  une  opérft- 
tion,  surtout  dans  un  cas  de  cancer,  qui  offre  trop 
peu  de  chances  de  succès  pour  qu'un  chirurgien 
raisonnable  ose  la  tenter. 

3*  Moyens  hygiéniques.  —  Calmer  avant  tout  k 
moral;  prescrire  le  repos  du  corps  et  des  organei 
malades,  des  distractions  paisibles,  une  alimeut*» 
tionlégère  et  nullement  excitante,  viandesblanches, 
œufs  frais,  légumes  verts,  laitage,  fruits  cuits  et 
crus  ;  pour  boisson  aux  repas,  eau  légèrement 
teinte  de  vin  :  tels  sont,  en  général,  les  moyeM 
hygiéniques  convenables   aux  femmes   affectéei 
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de  cancer  utérin  ;  hygiène  qui  sera  modifiée,  du 
leste,  suivant  que  Texigeront  les  circonstances. 


ARTICLE  VIII. 


DES  TUMEURS   FIBREUSES. 


§  I.  —  Définition. 

On  décrit  sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses^  de 
mps  fibreux,  de  fibroïdes,  des  tumeurs  d'aspect 
ibreux  qui  se  développent  dans  la  substance  même 
âe  Fatérus.  Ces  tumeurs  ont  leur  siège  le  plus 
tidinaire  dans  les  parois  du  corps  utérin,  mais  on 
les  rencontre  également  au  col  de  la  matrice. 
Bles  sont  rarement  uniques,  le  plus  ordinairement 
•  en  trouve  un  plus  ou  moins  grand  nombre. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  tumeurs  fibreuses  ont  été  divisées  en  trois 
^èces  :  1"*  les  tumeurs  intersticielles,  c'est-à-dire 
Celles  qui  se  développent' dans  la  substance  même 
3e  la  paroi  utérine;  2"*  tumeurs  sous-muqueuses  ; 
îette  espèce  de  tumeur,  faisant  parfois  saillie  dans 
tt  cavité  utérine,  se  pédiculise  fréquemment  et 
le  transforme  ainsi  en  polype  fibreux  ;  3*  tumeurs 
3U»-péritonéales  :  ce  sont  celles  qui  s'accrois- 
mt  dans  la  cavité  péritonéale,  et  qui  s'affran- 
ïiissent  plus  ou  moins  de  toute  attache  au  corps  de 
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Tutérus,  c'est-à-dire  celles  qui  font  sfiûlUe  80\ï» 
la  muqueuse  utérine. 

Ces  tumeurs  sont  généralement  arrondies  ;  mm 
elles  peuvent  prendre  les  formes  les  plus  bizarrei 
Elles  peuvent  être  d'un  si  petit  volume,  qu'elles 
restent  complètement  inaperçues  pendant  l'exb- 
tence  de  la  femme  ;  mais  elles  acquièrent  souv^ 
aussi  un  volume  considérable  ;  on  en  a  signalé  qd 
pesaient  30  et  50  livres. 

La  texture  des  corps  fibreux  est  une  espèce  4i 
feutrage  ;  ce  sont  d'innombrables  fibriles  d'u 
tissu  blanc  nacré,  entremêlées  d'une  façon  inextat^ 
cable.  Sous  le  scalpel  le  tissu  crie,  et  la  coupe I 
un  aspect  nacré  très-remarquable. 

A  l'examen  microscopique  d'après  les  rechcrchei 
de  MM.  Robin  et  Lebert,  «  on  trouve  toujours  (tel 
fibres-cellules  hypertrophiées  comme  pendant  k 
grossesse.  Entre  ces  fibres  est  une  substance  amfl^j 
phe  grisâtre,  plus  ou  moins  granuleuse  surtoutai 
centre,  offrant  de  l'analogie  avec  celle  qui  infilfaii 
le  tissu  des  fibro-cartilages  intervertébraux.  Soft- 
vent  ces  tumeurs  s'incrustent  de  sels  calcaire^ 
mais  ne  s'ossifient  pas  (1).  » 

c<  Ce  n'est    donc   pas,  dit  M.  Courty  (2),  pif] 
hypertrophie  directe  des  fibres  utérines  propi 
que  ces  tumeurs  se  forment  dans  Tutérus,  m* 


(1)  Dict.  de  Nysten,  11«  éd.,  1858. 

(2)  TraUé  da  mal.  de  l'utérus^  p.  810. 
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Ta  leur  indépendance  bien  avérée,  par  le 
ppement  intersticiel  d'éléments  semblables 
au  milieu  desquels  se  dépose  leur,  blas- 
rormateur,  ou  par  la  prolifération  d'un 
)  limité  de  fibres  utérines,  s'isolant  de  toutes 
res,  comme  se  développent  les  adénoïdes 
»  glandes.  » 

le  trouve  aucune  branche  artérielle  dans  la 
tre  de  ces  tumeurs;  mais  il  y  a,  à  leur  péri- 
I  un  réseau  veineux  assez  développé.  Les 
rs  fibreuses  sont  donc  essentiellement  para- 
(.  En  efiet,  sauf  quelques  adhérences  vascu- 
très-peu  développées,  il  n'existe  aucune 
mication  avec  le  tissu  utérin. 

§  3.  —  Étiologie. 

B  paraît  jouir  d'une  grande  influence  sur  la 
tion  de  ces  tumeurs  fibreuses.  La  plupart 
Ktomo-pathologistes  déclarent  qu'à  l'autopsie 
illes  femmes,  on  trouve  une  sur  cinq  atteinte 
productions. 

rencontre  ces  tumeurs  aussi  bien  chez  les 
8  vierges  que  chez  celles  qui  ont  eu  des 
\;  aussi  Bayle,  Dupuytren  en  concluaient-ils 
virginité  prédisposait  les  femmes  au  déve- 
lent  des  tumeurs  fibreuses. 

§  4.  —  Symptômes. 

symptômes  des  tumeurs  fibreuses  sont  gêné- 
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ralement  liés  à  des  troubles  des  fonctions  n 
ou  à  des  lésions  purement  mécaniques. 

Chqz  quelques  femmes^  les  époques  mens 
ne  subissent  aucune  modification,  surtoi 
les  cas  de  tumeurs  sous-péritonéales  :  à 
cas,  elles  tiennent  parfois  si  peu  à  Tutérus 
n'agissent  que  fort  peu  sur  ses  fonctions, 
n'en  est  pas  toujours  «dnsi  :  souvent  a 
époques  menstruelles  sont  avancées  ou  rel 
Fécoulement  de  sang  est  rarement  dimi 
quantité,  le  plus  souvent  au  contraire  il  e 
mente,  et  ce  sont  même  de  véritables  pe 
affaiblissent  les  malades,  et  deviennent 
cipale  cause  de  leurs  plaintes. 

Le  développement  considérable  de  c 
tumeurs  eimène  une  atrophie  des  parois  u 
et  il  peut  se  faire  alors  que  le  flux  menst 
minue  considérablement  et  même  s'arrê 
plètement.  Quelquefois  encore,  au  mon 
les  époques  sont  pour  venir,  il  se  dévelop 
la  région  sacrée  ou  hypogastrique  des  é 
très-aiguës;  souvent  même  la  tumeur,  s< 
fluence  de  la  congestion,  augmente  assez  i 
ment  de  volume  ;  nous  avons  vu  un  cas  se 
qui  se  compliquait  encore  d' œdème  des  n 
inférieurs. 

La  palpation  est  un  moyen  de  diagnost 
important.  Quand  les  tumeurs  fibreuses  on 
le  volume  d'un  gros  œuf,  il  est  généraleme 
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i^Hle,  si  elles  occupent  les  côtés  de  l'utérus,  son 
fimâoa  sa  face  antérieure,  d'en  constater  le  volume 
et  la  forme  :  on  sentira,  à  la  pression,  des  tumeurs 
l'une  dureté  ligneuse  ;  les  contours  de  la  tumeur 
wont  irréguliers,  la  surface  irrégulière  et  bos- 
idée.  Lorsque  les  tumeurs  sont  développées  à  la 
fcce  postérieure  du  corps  de  Tutérus,  le  toucher 
lectal  et  vaginal  permettront  facilement  d'en  re- 
eonnaitre  l'existence. 

Si  le  corps  fibreux  se  développe  dans  le  tissu 
de  l'utérus  et  s'il  fait  saillie  dans  la  cavité  de  la 
liatrice,  on  constatera  par  le  toucher  vaginal  une 
iQgmentation  de  volume  du  segment  inférieur  de 
Futérus  ;  si  la  tumeur  prend  des  proportions  assez 
grandes,  le  col  dans  sa  portion  vaginale  diminuera 
insensiblement  de  longueur;  son  orifice  sera 
îBlaté,  et  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  doigt 
pourra  arriver  directement  sur  le  fibroïde. 

Enfin  ces  tumeurs  fibreuses  seront  presque  iné- 
vitablement la  cause  de  nombreux  déplacements. 
Ainsi  si  les  fibroïdes  se  développent  à  la  face  an- 
térieure de  la  matrice,  si  elles  acquièrent  un  cer- 
Wn  volume,  elles  peuvent  repousser  la  matrice 
*  arrière,  en  totalité  ou  en  partie  :  de  là  une  ré- 
troversion ou  une  rétroflexion.  Ce  seront,  au  con- 
traire, une  anté version  ou  une  antéflexion  si  la 
tameur  est  développée  à  la  face  postérieure. 
Enfin,  si  elle  est  implantée  au  fond  de  l'utérus,  îl 
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y  aura  toujours  un  abaissement  plus  ou  moinspro- 
nonce  avec  une  antéversion  ou  une  rétroveràon. 

§  5.  —  Diagnostic* 

Si  le  diagnostic  est  facile  dans  un  grand  nombie 
de  cas  où  les  tumeurs  sont  volumineuses,  et  pca^ 
mettent  par  conséquent  de  les  explorer  facilemeiil 
par  la  palpation  à  travers  les  parois  abdominaleii 
il  faut  bien  reconnaître  aussi  que  parfois  le  dia- 
gnostic pourra  présenter  d'assez  grandes  diffi- 
cultés. 

C'est  a'msi  que  l'on  pourra  confondre  une  tu- 
meur fibreuse  avec  une  grossesse,  avec  lacofr 
gestion  utérine,  avec  le  carcinome  utérin,  avec  kl 
polypes  de  F  utérus,  enfin  avec  une  affection  des 
ovaires. 

1*  On  évitera  de  confondre  une  tumeur  fibreuse 
avec  une  grossesse  en  remarquant  l'absence  d» 
principaux  caractères  de  la  grossesse,  tels  que  II 
suppression  de  tout  écoulement  scmguin,  ceqii 
est  le  contraire  avec  les  tumeurs  fibreuses;  enl» 
on  ne  trouvera  ni  ballottement,  ni  les  bruits  dl 
cœur. 

2°  Avec  V induration.  —  On  observera  que  les 
tumeurs  fibreuses  sont  généralement  très-dures  d 
indolentes,  tandis  que  Futérus  congestionné  est 
toujours  douloureux  et  sensible  à  la  pression. 

3*  Avec  le  cancer  utérin.  —  Il  y  a  dans  cette  affeO' 
tion  des  douleurs,  des  élancements,  des  hémoirha' 
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SMsplus  OU  moins  abondantes,  et  dans  Tinteryalle 
Its  pertes  d'un  liquide  sanieux,  purulent  et  sur- 
oot  d*une  odeur  infecte.  —  Aucun  de  ces  signes 
i4d  86  rencontrera  lorsque  l'on  se  trouvera  en  pré- 
ttDce  d'une  tumeur  fibreuse. 

4*  Avec  le  polype  de  V utérus.  —  Quand  la  tumeur 
ikeuse  se  développe  dans  l'intérieur  de  l'utérus 
fts  repoussant  la  muqueuse,  il  faut  avouer  que  dans 
^m  cas  il  peut  être  très  -  difficile  de  poser  un 
Ikgnostic  positif.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  sur- 
ttonter  la  difficulté,  c'est  de  dilater  [le  col  utérin 
mqu'à  ce  que  l'indicateur  puisse  pénétrer  dans  la 
inité  utérine.  Quand  la  tumeur  se  développera 
leva  le  péritoine,  le  toucher  rectal  et  vaginal,  et  la 
pelpation,  éclaireront  bien  vite  le  diagnostic. 

5*  Avec  un  kyste  des  ovaires.  —  Dans  ces  cas  la 
Bilade  a  un  état  général  beaucoup  plus  altéré.  Si 
m  pratique  le  toucher  vaginal  en  comprimant 
nec  l'autre  main  le  sommet  de  la  tumeur,  on  peut 
Hotir  la  sensation  d'un  liquide.  Enfin,  dans  les  cas 
0à  l'on  ne  parviendrait  pas  à  préciser  le  dia- 
gpKistic,  une  ponction  exploratrice  indiquerait  de 
«nte  la  nature  de  la  tumeur. 

§  6.  —  Terminaisons  et  pronostic. 

Les  tumeurs  fibreuses  peuvent  se  terminer  par 
léiorption  et  par  supputation. 

La  guérison  par  résorption  est  extrêmement  rare; 
et  n'en  trouve  qu'un  fort  petit  nombre  de  cas  dans 


410  DES  TUMEURS  FIBREU^IS. 

les  ouvrages  sérieux,  et  encore  ne  présentent-il» 
pas  toutes  les  garanties  désirables. 

La  terminaison  par  inflammation  et  suppun- 
tion  est  encore  fort  rare,  mais  dans  tous  les  cas 
elle  est  très  à  redouter;  car  elle  s'accompagne  sou- 
vent de  pertes  et  de  suppuration  qui  compro- 
mettent l'existence  des  malades,  sans  compter  11 
pyémie  qui  amène  si  souvent  une  terminaisn 
fatale. 

Ce  qui  aggrave  le  plus  ordinairement  le  diar 
gnostic  des  tumeurs  fibreuses,  ce  sont  les  pertes 
qui  en  sont  les  conséquences,  et  qui  arrivent  qud^ 
quefois  à  affaiblir  les  malades  et  à  causer  des 
complications  qui  entraînent  la  mort.  Ces  hémt' 
rhagies  n'amènent  presque  jamais  la  mort  ptf 
elles-mêmes.  Churchill  cependant  dit  avoir  élé 
témoin  d'un  fait  de  ce  genre. 

Il  est  une  question  très-importante  qui  surgit: 
une  femme  atteinte  de  tumeurs  fibreuses  peut-ells 
devenir  enceinte  et  arriver  à  terme?  La  conc^ 
tion  est  possible  ;  mais  généralement  le  développe- 
ment de  l'œuf  s'arrête  à  deux  ou  trois  mois,  s(Mt 
par  suite  de  trouble  dans  la  circulation  utérin^ 
soit  par  empêchement  dans  le  développement  da 
l'utérus. 

Suivant  le  docteur  Ingleby,  une  tumeur  qui  6st 
complètement  dans  l'épaisseur  du  tissu  utérin,  et* 
remonte  pas  jusqu'aux  trompes  de  Fallope,  n'eiB- 
pêche  pas  la  fécondation.  C'est  ainsi  qu'une  tumeur 
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fibreuse  et  une  grossesse  peuvent  marcher  de 
frottt.  Pendant  Tétat  de  vacuité,  l'existence  d'une 
tameur  peu  volumineuse  peut  ne  pas  être  soup- 
çonnée ;  mais  dès  qu'il  survient  une  grossesse,  la 
tumeur  fibreuse  subit  un  accroissement  rapide  et 
considérable,  et  Ton  arrivera  sans  doute  à  la  dé- 
couvrir (1). 

Enfin,  si  la  malade  va  jusqu'à  terme,  il  faut 
craindre  au  moment  de  la  déli^Tance  une  hémor- 
riiagie  redoutable,  parce  que  la  matrice  peut  ne 
pas  revenir  sur  elle-même.  Il  peut  arriver  encore 
91e  le  travail   de  l'accouchement   soit  entravé, 
ïetardé  plus  ou  moins  et  même  empêché  complè- 
tement par  la  présence  d'une  ou  plusieurs  tumeurs 
fibreuses  oblitérant  l'orifice  interne  de  la  matrice. 
0  autres  fois  enfin,  mais  c'est  un  fait  très-excep- 
bonnel,  la  tumeur,  insérée  près  du  col,  peut,  sous 
l'influence  des  contractions  utérines,  se  détacher 
^t  tomber  dans  le  vagin. 

Ainsi,  à  part  les  mauvaises  chances  que  nous 
tenons  d'énumérer,  on  peut  dire  (ju'eii  général, 
les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  sont  des  tumeurs 
bénignes  ;  quelques  auteurs  même ,  et  nous 
Sommes  du  nombre,  prétendent  ijuaprès  la  méno- 
pause, ces  tumeurssouvent  se  flétrissent,  diminuent 
Sensiblement  de  volume,  et  finissent  alors  par 
gêner  fort  peu  les  malades. 

(l;  TrêUé  pathologique  de$  Maladies  des  femmes,  par  Churchill, 
tnd.  1. 1.  p.  331. 
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§  7.  —  Traitement* 

1*  Traitement  médical.  —  On  a  cherché  à  faire 
résoudre  les  tumeurs  au  moyeu  de  frictions  résolu- 
tives pratiquées  sur  le  ventre  ;  mais  déclarons  de 
suite  que  les  faits  cités  de  malades  ayant  guéri  pir 
ces  moyens  sont  loin  de  donner  toutes  les  garan* 
ties  d'exactitude  nécessaires.  On  s'est  servi  de  fne- 
tions  iodées  : 

Prenez  : 

Iode  métallique ' 2  grammes. 

lodure  de  potassium U       — 

Axonge 30       — 

Mêlez. 

Paire  des  frictions  matin  et  soir  sur  la  tumw 
avec  gros  comme  une  noisette  de  cette  pommade, 
et  renouveler  les  frictions  jusqu'à  inflammatioa 
de  la  peau.  Cette  inflammation  sera  calmée  à  l'aide 
de  cataplasmes  de  farine  de  lin  tiède,  et  de  grand» 
bains.  On  aura  le  soin  de  renouveler  ainsi  lesfrid* 
tiens  pendant  un  certain  temps,  mais  en  sur?dl-  , 
lant  avec  attention  les  symptômes  înflcuounatoiies. 

M.  Churchill  croit  que  ces  moyens  n'ont  aueune 
action  directe  sur  la  tumeur  fibreuse,  mais  il  est 
convaincu  qu'ils  agissent  activement  sur  le  tissa 
utérin  qui  sous  leur  influence  diminue  de  volume; 
ses  vaisseaux  se  rétrécissent,  et  l'on  peut  ainsi  ?(* 
les  hémorrhagies  moins  fréquentes  et  moins  re- 
doutables. 
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D'après  le  même  auteur,  Rigby  conseille,  dans  le 
but  de  diminuer  Taction  organique  de  l'utérus, 
dTmjecter  dans  la  cavité  utérine  un  onguent  mer- 
miel  mêlé  avec  de  l'iodure  de  potassium  fondu 
m  le  feu  et  refroidi  à  moitié.  Churchill  a  em- 
ployé deux  fois  ce  moyen,  et  ses  malades  ont  été 
très-soulagées. 

Les  sangsues  et  les  saignées,  d'une  manière 
esceptionnelle,  pourront  être  d'une  grande  utilité 
pour  arrêter  les  hémorrhagies.  Elles  seront  néces- 
saires dans  les  cas  où  chaque  époque  menstruelle 
imenant  une  suractivité  dans  la  circulation  de 
rntérus  et  augmentant  le  volume  de  la  tumeur, 
il  sera  important,  quelques  jours  à  l'avance,  de 
Mimer  ainsi  ces  accidents. 

Enfin,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  on  aura 
ieeoui*s  à  tous  les  moyens  déjà  indiqués  au  cha- 
pitre qui  concerne  cette  affection.  On  aura  grand 
NID  également  de  traiter  l'état  anémique  de  la 
nudade,  soit  avec  les  préparations  ferrugineuses, 
soitavec  des  tisanes  amères. 
'  f^  Traitement  chirurgical.  —  Dans  ces  derniers 
temps,  on  a  beaucoup  parlé  de  l'extirpation  des 
tumeurs  fibreuses  en  ouvrant  la  cavité  abdominale; 
ks  succès  obtenus  par  Kœberlé,  Pean  et  quelques 
ctQtres,  sont  bien  faits  pour  encourager  les  chirur- 
Siens  ef  les  malades. 

On  a  d'abord  tenté  d'enlever  les  tumeurs  faisant 
^lie  dans  la  cavité   utérine  sous  la  muqueuse. 
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Dans  ces  cas  on  va  à  travers  le  col  inciser  la  mu- 
queuse  recouvrant  la  tumeur,  soit  avec  l'ongle  de 
rindicateur,  soit  avec  la  pointe  d'un  bistouri,  s(A 
enfin  avec  un  caustique.  Cette  incision  faite,  on 
détache  la  tumeur  de  légères  adhérences,  et  oft 
ramène  dans  la  cavité  utérine.  Simpson  et  lisfrane 
ont  cité  plusieurs  cas  de  guérison  par  ce  procédé 
d'énucléation. 

Quant  à  l'opération  faite  en  inciscmt  les  parob 
abdominales,  nous  citerons  seulement  les  condiH 
sions  de  M.  Kœberlé. 

l""  Les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  gênantes 
par  leur  volume,  parleur  siège,  par  les  accident! 
qu'elles  occasionnent,  ou  menaçant  d'abréger re» 
pidement  la  durée  de  l'existence ,  pédiculées  m 
intersticielles ,  peuvent  être  extirpées  à  travers  il 
paroi  abdominale. 

2"  Lorsqu'elles  sont  pédiculées  étroitement,  elles 
peuvent  être  excisées  après  la  ligature  préalabb 
de  leur  pédicule.  L'opération  bien  conduite  pré» 
sente  la  même  gravité  que  l'ovariotomie. 

3°  Lorsque  la  ligature  du  pédicule  devra  porter 
sur  le  corps  de  la  matrice,  ou  lorsque  cet  orgaai 
renferme  d'autres  noyaux  fibreux,  où  devra  prati- 
quer son  amputation  sus-vaginale  ou  son  extirpa* 
tion  complète. 

4°  Les  ovaires  et  les  trompes  devront  être  ente' 
vés  simultanément,  parce  qu'ils  ne  servent  plus  à 
rien  et  que  l'opération  est  plus  facile. 
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5*  L'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  utérines 
cet  surtout  indiquée  chez  les  jeunes  femmes,  chez 
lesquelles  les  tumeurs  utérines  prennent  un  accrois- 
tement  rapide,  menacent  sérieusement  la  santé, 
è)iinent  lieu  à  des  hémorrhagies  graves,  tendent 
à  abréger  la  durée  probable  de  l'existence,  ou 
it&dent  la  vie  insupportable  aux  malades  par  la 
gène,  par  les  accidents  et  par  les  infirmités  qu'elles 
occasionnent. 


ARTICLE  IX. 

DES   POLYPES   UTÉRINS. 

§  1.  —  Définition. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  polypes 
utérins  des  excroissances  de  volume  et  de  forme  vari- 
able qui  se  produisent  sur  im  point  de  la  muqueuse 
itérine.  Ces  excroissances  sont  ainsi  fixées  au 
■iloyen  d*un  pédicule  plus  ou  moins  long  et  plus 
^  moins  gros,  mais  toujours  d'un  volume  bien 
Relieur  à  celui  de  la  tumeur  elle-même. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  polypes  utérins  varient  de  grosseur  depuis 
U^  tolome  d'un  pois  jusqu'à  celui  de  la  tête  d'un 
ncsuveau-né  et  même  plus. 
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Le  nombre  des  polypes  peut  varier  :  le  plus  or- 
dinairement il  n'y  en  a  qu'un,  mais  parfois  atuâ 
on  en  voit  deux,  trois  et  même  davantage.  Nott 
avons  eu  deux  malades  atteintes  d'un  polype  {[ni 
comme  un  œuf  de  poule,  et  qui  nous  sont  rm- 
nues,  l'une  après  dix-huit  mois,  pour  un  Meond 
polype  à  peu  près  du  même  volume  que  le  pwK 
mier  ;  l'autre  n'est  venue  nous  revoir  que  ^ 
de  deux  ans  après  avec  un  autre  polype  égalemcit 
assez  volumineux* 

On  divise  généralement  les  polypes  utérins  en  : 
l**  polype  glandulaire  ;  2*  polype  cellulaire  ;  3*  ffh 
lype  fibreux. 

Le  polype  glandulaire  est  formé  par  rhypertah 
phie  d'une  ou  plusieurs  glandules  du  col  (œo&ât 
Naboth) .  Ils  se  rencontrent  souvent  sous  forme  iê 
grappe  ;  ils  sont  mous,  et  ont  à  la  coupe  Y^spoi 
glanduleux. 

Le  polype  cellulaire  est  celui  qui  ressemble  k 
plus  au  polype  du  nez  ;  d'une  couleur  jaune  é 
violacée,  il  est  formé  par  du  tissu  cellulaire  ;  pi^ 
fois  le  pédicule  de  ce  polype  s'allonge  d'une  ft|Qi 
extraordinaire,  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  qiiA* 
ques  auteurs  le  nom  de  polype  à  pendules. 

Les  polypes  fibreux  sont  les  plus  communs  ;ill 
varient  beaucoup  de  grosseur,  et  peuvent  atteinàl 
le  volume  d'une  tête  de  nouveau-né.  Ces  tumeoB 
fibreuses  sont  généralement  compactes,  mais  eOei 
peuvent  parfois  présenter  à  leur  centre  une  on 
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^loâeurs  cavités,  lesquelles  contiennent  du  sang 
a  un  mélange  gélatineux  et  des  poils. 

Ces  tumeurs  ne  possèdent  qu'un  très-petit 
lombre  de  vaisseaux;  ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
nent  que  l'on  trouve  une  artère  un  peu  volumi- 
leuse  accompagnée  d'une  ou  deux  veines  ;  ce  qui 
sxplique  dans  certains  cas  les  hémorrhagies 
paves  que  l'on  a  à  la  suite  de  l'amputation  de  ces 
tanneurs. 

§  3.  —  Ganses. 

1*  Influences  physiologiqties.  —  Favorisés  par  le 
tempérament  lymphatique,  rares  chez  les  jeunes 
IBes,  chez  les  jeunes  femmes,  et  chez  celles  qui 
ntt  dépassé  l'âge  critique,  les  polypes  se  montrent 
k  plus  ordinairement  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
IK  ou  plusieurs  enfants,  ainsi  que  chez  celles  qui 
Mit  été  réglées  très-jeunes  et  qui  l'ont  toujours  été 
iMmdamment.  Selon  Aran,  si  Ton  remonte  jusqu'à 
époque  où  se  sont  manifestés  les  premiers 
fBptômes  morbides,  on  ne  tarde  pas  à  recon- 
lltre  que  ce  n'est  pas  seulement  passé  40  ans, 
tais  bien  de  30  à  40,  de  20  à  30  et  même  au- 
BMOUS  que  les  malades  ont  commencé  à  les 
irntîr  Voici  un  relevé  fait  par  Malgaigne  (1)  ; 
Ml  observations  sont  tirées  des  travaux  de  Levret, 
k*  Roux,  Louis  Leblanc,  etc.  : 

fl)  t9t9pe  4e  rutérm^  thèse  de  concours.  Paris,  1832. 
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U  femmes  avaient  de  26  à  30  ans. 


8D 

16 
U 
3 
U 


36  à  40 
/lO  à  50 
50  à  60 
60  à  70 
70  à  80 


2*  Influences  pathologiques.  —  On  a  souvent  olh 
serve  des  polypes  chez  les  sujets  faibles,  attends 
de  fleurs  blanches,  ou  chez  lesquels  certains  acd- 
dents  semblaient  indiquer  une  congestion ,  une 
irritation  habituelle  ou  fréquemment  renouvelée 
vers  la  matrice , 

3*  Influences  hygiéniques.  —  Enfin ,  aux  cause* 
précédentes  viennent  encore  s'ajouter,  selon  ceF 
tains  auteurs,  l'influence  de  l'habitation  dans  des 
lieux  bas  et  humides,  et  celle  de  la  vie  ou  des  pro- 
fessions sédentaires. 

§  4.  —  Symptômes. 

1*  État  général.  —  Les  femmes  atteintes  de  p(H 
lypes  présentent  l'amaigrissement,  une  teinte  jiH' 
nâtre  de  la  peau,  de  l'œdème  au  visage  surtout  TOS 
les  paupières;  elles  éprouvent  de  la  céphalalf^ 
des  palpitations  fréquentes,  et  ne  peuvent  se  livitf 
au  moindre  exercice  sans  être  oppressées. 

2*  Organes  de  la  digestion.  —  Il  exbte  des  tr<Hh 
blés  dyspeptiques  avec  ou  sans  vomissements,  dek 
difficulté  d'aller  à  la  garde-robe,  et,  surtout  ckl 
les  femmes  âgées,  une  constipation  absolue;  a 
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hae  temps  il  y  a  de  fréquents  besoins  d  uriner 
i  de  la  dysurie,  et  quelquefois  même,  surtout  en- 
te chez  les  femmes  âgées,  des  rétentions  d'urine. 
3*  Bassin  et  parties  qui  Vùvaisinent.  — 11  se  mani- 
lle un  sentiment  de  distension  dans  l'intérieur 
L  irnssin,  des  tiraillements  dans  les  aines  et  les 
ttbes,  des  pesanteurs  dans  la  région  hypogas- 
fae  et  sur  le  sacrum. 

♦•  Utérus.  —  Lorsque  le  polype  se  développe  et 
{oiert  un  certain  volume,  il  irrite  la  matrice  en 
irtant  ses  parois,  et  y  détermine  une  sécrétion 
matières  muqueuses  ou  puriformes,  qui  devien- 
it  à  la  fin  sanguinolentes  et  s'écoulent  au 
ÏOTS  :  les  règles  sont  plus  fréquentes,  plus  pro- 
bes; elles  s'accompagnent  de  douleurs  qui  se 
qprochent  de  celles  de  l'accouchement,  s'irra- 
at  vers  les  fesses,  les  cuisses,  les  hanches  et 
Dcipalement  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  les 
iqoes  sont  quelquefois  constituées  par  des  éva- 
sons si  abondantes,  qu'elles  deviennent  de 
itables  métrorrhagies,  qui,  en  se  renouvelant  à 
i  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  amènent 
i  à  peu  un  épuisement  considérable. 
r«it  que  le  polype  reste  renfermé  dans  la  cavité 
nne,  le  toucher  ne  peut  rien  apprendre  sur  son 
Élence  ;  seulement  on  sent  que  l'organe  est  plus 
it  que  de  coutume,  sans  présenter  toutefois  les 
énomènes  qui  caractérisent  l'engorgement  ;  mais 
iqu'en  descendant  il  arrive  dans  la  cavité  du  col. 
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OU  lorsqu'il  a  pris  naissance  sur  Tune  des  parois 
de  cette  dernière,  le  museau  de  tanche  se  ramollit, 
ne  tarde  pas  à  s'entr' ouvrir,  et  le  doigt,  qui  pour» 
alors  y  pénétrer,  reconnaîtra  facilement  la  pré- 
sence du  produit  morbide  entouré  par  la  saillie 
des  lèvres  dont  il  est  séparé  par  un  enfonceme&t 
circulaire  :  ce  produit  morbide  oflFre  la  forme  tfui 
corps  arrondi,  lisse  ou  peu  rugueux,  mais  to»-'j 
jours  très-consistant,  complètement  insensible,  ri 
d'une  grosseur  qui  varie  depuis  celle  d'un  pois  oa 
d'un  petit  œuf  jusqu'à  celui  d'une  ponune  « 
davantage.  Enfin,  à  plus  forte  raison  sera-t4l 
facile  de  le  reconnaître  s'il  est  inséré  sur  leborf 
de  l'une  des  lèvres. 

Quelquefois  certains  polypes  qui  acquièrent  durs 
la  cavité  même  de  l'utérus  un  très-grand  volume, 
occasionnant  à  l'approche  des  règles,  et  pendant 
tout  le  temps  qu'elles  durent,  des  efforts  d'expul- 
sion tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  l'accoud»' 
ment,  il  en  résulte  un  amollissement  du  col  et, 
pendant  que  les  douleurs  expulsives  se  fontsei^t 
la  saillie  de  la  tumeur  qui  s'ouvre  un  passage  à 
vers  son  orifice.  Dans  ces  conjonctures  toucheili| 
malade  hors  du  temps  de  l'évacuation  menstruellei| 
vous  ne  trouvez  qu'un  accroissement  du 
de  l'utérus,  dont  le  col  est  fermé  ;  mais  touch< 
pendant  cette  époque  et  surtout  pendant  la  dot-j 
leur,  vous  rencontrerez  le  polype  engagé  dans  kl 
col  utérin.  Vous  croirez  donc  avoir  affaire  à  u 
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l>olype  parvenu  à  sa  seconde  période  ;  c'est  une 
erreur  :  attendez  que  Tévacuation  sanguine  et  les 
douleurs  aient  cessé,  examinez  de  nouveau,  et 
vous  ne  trouverez  plus  ni  polype  ni  dilatation,  le 
col  est  de  nouveau  fermé. 

Quant  à  la  palpation  abdominale,  elle  ne  four- 
nit en  général  aucun  renseignement  par  elle*méme, 
et  n'a  d'utilité  qu'autant  qu*cn  exerçant  une  pres- 
sion qui  abaisse  T utérus^  elle  rend  plus  faciles  les 
recherches  du  doigt  introduit  dans  le  vagin  ;  cette 
pression  même  sera  la  plupart  du  temps  inutile, 
Mendu  que  l'organe  ,  devenu  plus  pesant  par  le 
pit)pre  poids  du  corps  qu'il  renferme,   s'abaisse 
toujours  plus  ou  moins  de  lui-même  ;  il  peut  en 
"utre,   selon  le  point  sur  lequel  ce  poids  agit  le 
plus  fortement,  se  trouver  entraîné  en  antéversion 
00  en  rétroversion,  ou  encore  se  fléchir  en  avant 
Ou  en  arrière,  si  en  même  temps  que  le  corps  est 
Poussé  dans  l'ime  ou  l'autre  de  ces  directions,  le 
<>ol  est  maintenu  par  quelque  circonstance  parti- 
culière dans  sa  situation  normale. 

EnGn  il  existe  encore  deux  moyens  de  diagnostic 
Irès-importants  et  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  sur- 
tout dans  les  cas  qui  présentent  quelques  difii* 
oultés  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  nous  voulons 
parler  de  l'emploi  de  la  sonde  utérine  et  des  diffé- 
K^nts  moyens  de  dilatation  du  col,  pour  permettre 
>%u  doigt  d'arriver  directement  dans  la  cavité 
^alérine. 
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La  sonde  utérine  permet  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  préciser  le  diagnostic.  On  cherchera  avec 
cet  instrument  à  contourner  la  tumeur,  pour  a^ 
river  sur  le  pédicule  et  reconnaître  ainsi  le  poiit 
d'implantation. 

La  dilatation  du  col,  soit  au  moyen  de  Tépooge 
préparée,  soit  avec  des  tiges  de  laminaria,  poum 
permettre  un  diagnostic  encore  plus  précis,  b 
effet,  le  col  étant  suffisamment  dilaté,  le  doigt 
pourra  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  et  constater 
le  volume  de  la  tumeur>  sa  mobilité  et  le  pool 
d'insertion  de  son  pédicule.  Il  constatera  la  gm* 
seur  de  ce  pédicule  ;  enfin,  dans  le  cas  où  la  tumeii 
est  sessile,  le  doigt  seul  pourra  le  reconnaike 
d'une  façon  positive. 

Lorsqu'on  a  reconnu  par  le  toucher  que  b 
polype  fait  saillie  à  l'orifice  du  col,  si  Ton  intro- 
duit le  spéculum,  on  voit  une  tumeur  ordiuaiie- 
ment  lisse  et  blanchâtre,  bien  rarement  inégale 
ou  ulcérée,  quelquefois  rouge  et  saignante,  mail 
seulement  dans  ces  cas  fort  rares  de  polypes  clw^ 
nus,  sanguins,  en  quelque  sorte  érectiles,  ou  bien 
une  tumeur  se  raidissant  aux  époques  menstruelles, 
augmentant  alors  de  volume  et  participant  aios 
à  la  turgescence  de  la  matrice.  (M"*  Boiviflal 
Dugès.) 

§  5.  —  l|arche. 
Le  polype  étant  descendu  de  la  cavité  du  coip 
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^^tns  celle  du  col,  ou  ayant  pris  naissance  dans 

cette  dernière  dans  laquelle  il  se  développe  plus 

(^xi  moins,  le  museau  de  tanche,  ainsi  qu'on  vient 

4e  le  voir,  s'entr'ouvrc  pour  lui  livrer  passage  ;  il 

s*  y  engage  insensiblement  de  plus  en  plus,  le 

fx^anchit  complètement  et  tombe  dans  le  vagin  : 

^près  avoir  augmenté  de  volume  dans  ce  canal, 

^  le  remplit  en  entier,  arrive  à  la  vulve  entre  les 

lèvres  de  laquelle  il  se  montre,  et  il  la  traverse  peu 

^  peu  jusqu'à  ce  qu'enfin,  étant  sorti  en  totalité,  il 

peude  entre  les  cuisses  de  la  femme. 

Le  polype  ne  descend  pas  toujours  soit  de  la  ca- 
vité du  corps  de  Tutérus  dans  celle  du  col,  soil 
de  cette  dernière  dans  le  vagin,  et  du  vagin  entre 
les  cuisses,  d'une  manière  aussi  lente  que  celle 
dont  nous  venons  de  faire  l'exposition;  car  il  arrive 
quelquefois  qu'à  la  suite  d'une  chute,  d'une  se- 
cousse ou  d'un  eflort  quelconque,  il  tombe  brus- 
quement de  la  région  qu'il  occupait  dans  celle 
qui  est  située  immédiatement  au-dessous  d'elle. 

§  6.  —  Diagnostic. 

Sans  rappeler  ici  les  diflérents  phénomènes  qui 

accompagnent  la  grossesse,  il  en  est  un  qui  la  fera 

toujours  distinguer  du  polype;  c'est  que,  moins 

quelques   rares    exceptions,   la   suppression  des 

règles  est  toujours  la  première  manifestation  de 

cet  état,  tandis  qu'au  contraire,  dans  la  maladie 

qui  nous  occupe,  les  femmes  sont  plus  fréquem- 
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ment  et  plus  abondamment  réglées  que  de  cou- 
tume. On  ne  pourra  pas  non  plus  confondre  le 
polype  avec  la  fausse  grossesse,  parce  que  dans  ee 
dernier  cas  Tutérus  se  développe  et  se  débarrasse 
beaucoup  plus  promptement  que  dans  le  premier. 

On  a  prétendu  que  le  prolapsus  utérin  pouvait 
être  confondu  avec  le  polype;  mais  nous  n'ad- 
mettons pas  la  possibilité  d'une  semblable  erreufi 
si  le  toucher  et  la  palpation  abdominale  sont  pra- 
tiqués avec  soin  et  avec  un  exact  souvenir  des  ca- 
ractères de  l'une  et  de  Tautre  de  ces  affections. 

La  méprise  serait  sans  doute  plus  facile  avec  Tan- 
téversion  et  la  rétroversion  ;  mais  on  s'en  garantira 
encore  en  pratiquant  le  toucher  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  arriver  jusque  sur  le  col, 
dont  la  rencontre  ne  permettra  plus  aucim  doute. 
EnQn^  Taccident  le  plus  facile  à  confondre  avec 
Taffcction  dont  il  s'agit  est  le  renversement  de  Ttt- 
térus;  mais,  encore,  si  dans  ce  dernier  cas  le  tou- 
cher peut  être  trompeur,  la  palpation  abdominale 
viendra  le  rectifier  en  faisant  reconnaître  une  dé- 
pression du  fond  de  la  matrice  égale  en  profon- 
deur à  la  saillie  que  sent  le  doigt,  dépression  qu'on 
ne  rencontre  pas  lorsqu'il  existe  un  polype  ;  et  ce 
qu'il  faut  se  rappeler  en  outre,  c'est  que  l'utérus 
rejjvcrsé  est  très-sensible  au  toucher,  tandis  que 
le  polype,  d'une  insensibilité  absolue,  peut  être 
pincé,  coupé,  brûlé,  sans  que  cela  donne  lieu  à 
aucune  espèce  de  douleur. 
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§7.  —  Pronostic. 


Nous  avons  dit  que  les  polypes  pouvaient  don- 
ner lieu  à  des  hémorrkagies  plus  ou  moins  fré- 
quentes et  abondantes  ;  ces  hémorrhagies  finissent 
par  amener  un  tel  épuisement,  que  la  mort  en  est 
Kmvent  la  suite.  Dans  quelques  cas,  le  polype 
ponrra  s'enflammer,  s'ulcérer,  et  cette  inflam- 
nation  s'étendant  quelquefois  jusqu'à  la  matrice, 
peut  ainsi  devenir  funeste;  d'autres  fois,  le  pro- 
duit morbide  contractera  des  adhérences  plus  ou 
moins  solides  avec  plusieurs  points  et  même  avec 
tOQte  l'étendue  de  la  surface  utérine. 

Lorsque  le  polype  a  acquis  dans  la  cavité  de 
rutérus  un  grand  développement,  son  expulsion 
ttt  aussi  laborieuse  qu'un  accouchement  véritable; 
dans  ce  cas,  s'il  se  trouve  inséré  sur  le  fond  de 
l'cffgane  et  que  son  pédicule  ne  se  rompe  point, 
ie  fond,  cédant  aux  tractions  exercées  sur  lui  par 
h  tumeur,  se  renversera  quelquefois  en  partie  ou 
^n  totalité  :  alors  la  femme  ])ourra  succomber  soit 
à  Thémorrhagic  qui  sui\Ta  cet  accident,  soit  à  la 
suite  des  violentes  angoisses  qu'elle  éprouve. 

§  8.  —  TermiDaison. 

Le  polype  peut  sortir  naturellement  de  la  ma- 
trice et  même  du  vagin,  soit  par  suite  d'inflam- 
mation et  de  gangrène  de  son  pédicule,  soit  sous 
riufluence  des  contractions  utérines.  Dans  ce  der- 
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nier  cas,  si  le  pédicule  est  trop  court  et  ne  peraet 
pas  à  la  tumeur  de  sortir  du  col,  sous  Vinfliieuce 
de  violentes  contractions  expulsives,  le  pédicok 
se  rompt  et  le  polype  sort  spontanément 

Le  polype  peut  encore  s'enflammer,  se  gangrener 
et  tomber  en  fragments.  Dans  ce  cas,  la  vie  de  k 
malade  est  mise  souvent  en  jeu,  car  la  suppuraâot 
qui  s'établit  peut  entraîner  souvent  sa  perte. 
Nous  avons  eu  nous-même  un  fait  semblable  qé 
nous  pcœaît  assez  curieux  pour  que  nous  fassioM 
une  exception,  en  le  reproduisant  avec  quelqM 
détails  : 

Obacnrailon.  —  M'^^X.  de  Batignolles,  âgéedeiOaMi 
nous  fait  appeler  en  novembre  1867.  Nous  trouvons  dans  us 
lit  une  femme  exsangue,  la  face  grippée,  les  yeux  cemis»  hi 
traits  amaigris  et  tirés;  la  voix  est  couverte,  la  respiralNI 
courte  et  haletante;  le  pouls  est  petit  et  très-fréquent  Non 
apprenons  que  cette  malade,  qui  a  une  fille  de  dix-hmtafl%i 
toujours  été  bien  réglée.  Elle  s'est  constamment  bien  portil^' 
lorsqu'il  y  a  trois  ou  quatre  ans  environ,  elle  remarque  qiM  41 
règles,  tout  en  venant  à  époque  fixe,  coulaient  beaucoup  pM 
abondamment;  ne  souffrant  pas,  elle  n'attache  aucune  in^tf^ 
tance  à  ce  fait.  11  y  a  deux  ans,  elle  éprouve  une  première pcrit 
qui  dure  près  de  six  semaines;  depuis  ce  moment  ces  {NM 
se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moiofi  grands.  Vefs  11 
môme  époque  à  peu  près,  la  malade  remarque  que  sonvestil. 
augmente  de  volume  surtout  du  côté  droit.  La  marche  deik 
de  plus  en  plus  difficile,  il  survient  fréquemment  du  gODh* 
ment  des  piedfi  et  des  jambes;  joignez  à  cela  un  aflaiblûtf* 
ment  tel,  produit  parles  pertes  successives  et  très-abondiBiH 
que  la  malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit,  et  qu'elle  a  fréquett* 
ment  des  faiblesses  qui  donnent  des  craintes  très-vives  iv 
famille  et  qui  l'ont  fait  condamner  par  plusieurs  médeeta 
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Noos  examinons  avec  soin  la  malade.  Le  ventre  est  volu- 
mineux, présentant  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  grosseur 
du  volume  environ  des  deux  poings  ;  cette  tumeur  se  délimite 
iHei  bien  dans  une  grande  partie  de  sa  superficie,  mais  on 
lisent  pénétrer  profondément  dans  le   petit  bassin  du  côté 
de  la  matrice.  La  palpation  est  douloureuse  et  arrache  quel- 
fses  plaintes  à  la  malade.  Au  toucher  on  sent  un  col  un  peu 
ebcé,  un  peu  amolli  et  assez  largement  entr'ouvert;  le  doigt 
eoKtate  en  avant  et  à  droite  de  la  malade  un  développement 
eoBsidérablc  du  corps  de  la  matrice,  et  si  on  saisit  de  Tautre 
main  la  tumeur  à  travers  la  paroi  abdominale,  on  acquiert 
tientôt  la  conviction  qu'elle  ne  fait  qu'un  avccTutérus.  Toute 
h  partie  de  la  matrice  atteinte  par  le  doigt  est  le  siège  d'une 
«set  grande  sensibilité.  La  malade  nous  apprend  que  depuis 
quatre  jours  seulement  elle  a  commencé  à  sentir  des  douleurs 
asset  vives  dans  le  bas-ventre  et  dans  la  grosseur  du  côté 
droit;  eu  même  temps  elle  se  plaint  d'un  écoulement  très- 
aboDdaot  et  d'une  odeur  désagréable.  La  malade  a  eu  la 
mile  quelques  vomissements.  Le  pouls  marque  120,  et  il  est 
Ute-dépressible. 

Le  diagnostic  ne  nous  parait  pas  douteux  :  nous  avions 
aflUre  à  une  tumeur  fibreuse  intra-utérine  enflammée,  com- 
pliquée d'une  métrite  aiguC.  Nous  avions  une  malade  dans  un 
élit  complet  d*anémie;  le  pronostic  devait  donc  être  grave. 
Xous  ordonnons  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre, 
injections  émollientes  de  morelle  et  de  pavot,  cinq  centigr. 
d'extrait  thébaïque. 

Le  lendemain  à  notre  visite,  on  nous  présente,  au  milieu 
d'an  liquide  purulent  et  légèrement  sanguinolent,  une  masse 
marbrée  jaune  noirâtre  d'une  odeur  fétide.  Cette  masse, 
potsecomme  un  petit  œuf,  est  formée  de  tissu  fibreux,  ramolli 
et  en  putréfaction. 

Au  toucher  nous  sentons  le  col  rempli  par  d'autres  frag- 
oeals.  Avec  des  pinces  à  anneau,  nous  débarrassons  le  col 
et  la  matrice  d*unc  assez  grande  quantité  de  ce  tissu  décom- 
posé, ce  qui  semble  soulager  la  malade;  puis  nous  y  intro- 
duisons à  travers  le  col  une  grosse  sonde  en  gutta-percha,  et 
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nous  faisons  dans  l'utérus  une  injection  tiède  de  morelle  el 
de  pavot;  par  ce  moyen  il  sortit  encore  quelcpies  fragments 
d'une  odeur  repoussante.  Craignant  des  accidents  putrides, 
nous  ordonnons  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  et  du  bouiUoB 
en  tisane. 

Le  soir  à  notre  visite,  nous  retirons  encore  une  quantité 
assez  notable  de  fragments  de  tumeur;  l'odeur  que  répand  la 
malade  est  encore  plus  pénétrante,  la  malade  surtout  et  la 
famille  s'en  plaignent.  Nous  faisons  alors  une  injection  d'em 
tiède  mêlée  à  une  grande  cuillerée  de  coaltar  de  Bobeuf.U 
malade  était  toujours  dans  un  état  de  prostration  et  de  U* 
blesse  très-inquiétant.  Cet  état  dure  quatre  jours,  pendant 
lesquels  matin  et  soir  nous  arrachons  de  la  matrice  une  qaan- 
lité  variable  de  tissu  décomposé.  Enfin  le  sixième  jour,  tiraot 
sur  des  fragments  assez  volumineux  qui  obstruaient  le  coi, 
nous  retirons  tout  d'un  coup  une  masse  volumineuse  et  ne 
formant  qu'un  seul  morceau.  N'oublions  pas  de  faire  ob- 
server que  chaque  jour  nous  constations  par  la  pression  on* 
diminution  de  plus  en  plus  grande  dans  le  volume  de  la  to- 
nieur  du  côté  droit  de  l'abdomen.  Aussitôt  ce  dernier  frag- 
ment de  la  tumeur  arraché,  nous  ne  sentîmes  plus  rien  par  la 
palpation.  Ce  fragment,  gros  comme  un  œuf  humain  de  Irw» 
mois  environ,  présente  une  masse  fibreuse  lisse  dans  sa moitit 
postérieure  qui  venait  de  se  détacher  de  la  paroi  utérine;  la 
moitié  antérieure  était  déchiquetée,  purulente,  et  il  pendait 
des  lambeaux  noirâtres. 

Des  injections  émollicntcs,  régulièrement  faites  dans  Tio- 
lérieur  de  l'utérus  au  moyen  d'une  sonde  en  caouichoiic, 
amenèrent  promptement  une  amélioration  dans  l'état  de  h 
malade.  Enfin  un  traitement  reconstituant  permit  bienlM 
à  cette  dame  de  partir  à  la  campagne,  où  elle  s'est  renùie 
d'une  façon  complète. 

Les  polypes  peuvent  se  transformer  en  partie  ou 
en  totalité  en  tumeurs  d'aspect  cartilagineux. 
Ënfin^  il  est  un  accident  qui  peut  arriver,  et 
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lont  le  chirurgien  doit  être  bien  prévenu.  Il  peut 
R  faire  qu'une  meilade  se  présentant  à  Texameu 
wrec  un  polype  faisant  saillie  à  Torifice  du  col 
utérin,  lorsqu'on  arrive  le  lendemain  ou  le  sur- 
loademain  pour  l'opérer,  on  ne  trouve  plus  le 
polype  qui  est  rentré  spontanément  dans  la  cavité 
la  corps  de  la  matrice.  Dans  ces  cas,  il  faut  savoir 
ittendre,  donner  à  la  malade  une  préparation 
f ergot  de  seigle,  et  surveiller  très-attentivement 
lu  événements.  Le  polype  ne  tardera  pas,  sous 
nnfluence  de  ce  médicament,  ou  au  moment 
f  une  époque  menstruelle,  à  se  présenter  de  nou- 
veau à  l'orifice  utérin.  C'est  ce  qui  nous  est  arrivé 
iemièrement,  et  nous  avons  dû  attendre  près  de 
leuxmois  pour  saisir  le  polype  et  l'extraire. 

§  9.  —  Traitement. 
Le  traitement  des  polypes  utérins  peut  se  diviser 
Qi traitement  médical  et  traitement  chirurgical. 

1*  Traitement  médicaL 

Il  faut  avant  tout  calmer  les  phénomènes  mor- 
iides;  c'est  ainsi  que  les  femmes  atteintes  de  cette 
jffection  doivent  éviter  toute  espèce  de  pression 
«iiécanique  àTépigastre,  les  exercices  violents  du 
corps,  et  tout  ce  qui  peut  exciter  l'inflammation  ou 
des  congestions  sanguines  vers  le  bassin  et  le  sys- 
tème génital  ;  elles  devront  donc  se  priver  de  tous 
î^pports  conjugaux. 

Si,  malgré  ces  précautions,  ou  par  suite  de  leur 
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négligence,  la  congestion  a  lieu,  il  faut  la  com- 
battre chez  les  femmes  robustes  à  l'aide  de  petites 
saignées  locales,  sangsues  ou  ventouses  à  Thypo- 
gastre,  aux  aines,  aux  lombes,  à  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses,  ou  bien  à  Taide  de  légers  laxa- 
tifs et  de  lavements  émoUients. 

S'il  survient  des  hémorrhagies,  on  les  combat- 
tra par  le  repos,  la  position  horizontale,  les 
applications  froides  à  Thypogastre,  l'emploi  dn 
perchlorure  de  fer  et  les  différents  moyens  que 
nous  avons  décrits  à  l'article  Hémorrhagie. 

L'ergot  de  seigle  est  un  médicament  que  dous 
employons  journellement  lorsque  la  tumeur  est 
renfermée    hermétiquement   dans    la   cavité  du 
corps.  Dans  ces  cas,  il  faut  le  donner  dans  le  bot 
d'amener  des    contractions  utérines  qui  peuvent 
engager  le  polype  à  travers  le  col  dans  le  conduit 
vaginal.  L'action  de  l'ergot  de  seigle  donné  danb 
ces  circonstances  est  très-variable.  Chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades,  l'ergot  de  seigle,  donné 
à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour  en  dehors  des 
époques  menstruelles,  ne  produira  pas  grand  effet; 
un  petit  nombre  de  nos  malades  ont  pu  constater 
dans  ces  cas  quelques  légères  coliques  utérines  de 
peu  d'importance;  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même 
lorsqu'il  était  donné  deux  ou  troisjours  avant  les 
époques  menstruelles,  pendant  toute  leur  durée  et 
même  pendant  les  quelques  jours   qui   suivent. 
L'ergot  ainsi  administré,  il  se  développe  de  véri- 
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tables  douleurs  d'accouchement  qui  parfois  se  ter- 
minent parla  sortie  du  polype. 

Nous  citons  le  fait  suivant  comme  un  heureux 
exemple  de  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  chez  une 
femme  atteinte  d'un  polype  assez  volumineux  : 


^tl«B«    —  POLYPE  UTÉRIIf.  —    SOU     EXPULSION  SOUS 
L*l!irLUBHCE  DE  L*ERGOT.  — EXTRACTION  PAR  l'ÉCRASEUR. 

M**  D.,  passage  Verdeau,  nous  consulte  en  octobre  1865, 
pour  des  pertes  considérables  qui  ne  lui  laissent  presque  au- 
ean  repc^.  Elle  se  plaint  très-vivement  d'une  douleur  dans 
k  fone  iliaque  droite,  douleur  s*irradiant  jusque  sur  la  hanche 
ci  fur  la  cuisse. 

H**  D.«  âgée  de  42  ans,  est  petite,  d'un  tempérament  lym- 
phitiqae;  elle  est  chloro-anémique  au  dernier  degré,  à  ce 
point  qu^elle  peut  à  peine  quitter  sa  chambre  et  son  lit.  Elle 
aeo  on  enfant  il  y  a  vingt  ans.  Ses  règles  ont  toujours  été  très- 
r^gnlières  jusqu'à  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  époque  à  laquelle 
iBes  sont  devenues  de  plus  en  plus  abondantes.  Il  y  a  deux 
elle  commence  à  avoir  en  dehors  de  ses  époques  des 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  fortes  et  de  plus  en 
pins  fréquentes.  Elle  consulte,  et  on  lui  donne  des  hémosta- 
liqiies  ordinaires.  Enfin,  en  octobre  1865,  une  perte  plus 
abondante  encore  que  les  autres  Teffraie  davantage,  et  nous 
tommes  consulté.  Ne  pouvant,  dans  l'état  où  était  la  ma- 
Utey  nous  livrer  à  un  examen  approfondi,  nous  nous  con- 
tentons de  chercher  à  arrêter  Thémorrhagie,  ce  qui  ne  fut  pas 
heite  et  n'arriva  qu'au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  au  moyen 
ée  Tergot  à  haute  dose,  de  la  limonade  sulfurique,  du  pcr- 
ddomre  de  fer  et  du  repos  absolu.  Dès  lors  nous  pûmes  exa- 
idaer  la  malade. 

Le  ventre  est  volumineux,  assez  régulièrement  arrondi;  la 
(ilpalion  permet  de  constater  à  travers  les  parois  abdominales 
fw  l*oténis  est  volumineux  et  remonte  à  quelques  travers  de 
éoigt  an  dessous  de  l'ombilic.  La  malade  accuse  une  assez 
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vive  douleur  dans  le  côté  droit,  douleur  qui  augmcnlc  ï^arla 
pression.  Au  toucher,  la  matrice  est  légèrement  abaissée,  k 
corps  un  peu  incliné  à  droite  de  la  malade;  le  col  est  en- 
tr'ouverl,  et  permet  l'introduction  d'une  partie  de  la  phalange 
de  l'indicateur.  Le  corps  est  volumineux,  peu  mobile,  légère* 
ment  bosselé,  pas  douloureux.  Nous  ne  constatons  rieudV 
normal  dans  les  anaexes. 

Le  spéculum  ne  nous  apprend  absolument  rien;  il  existe 
un  écoulement  abondant  d'un  liquide  sale  jaun&tre  sa» 
odeur,  et  parfois  si  abondant  que  la  malade  doit  se  gamr 
constamment.  Nous  introduisons  la  sonde  utérine  qui  pénètre 
avec  difiiculté  ;  presque  immédiatement  derrière  roriflce  in- 
terne le  bec  de  la  sonde  se  trouve  arrêté  par  un  obstacle  ré- 
sistant. En  faisant  basculer  le  bec  de  la  sonde  à  droite  de 
l'obstacle  nous  ne  pouvons  pénétrer;  mais  en  tournant  i 
gauche,  nous  entrons  tout  à  coup  dans  la  cavité  utérine. 
Nous  constatons  alors  l'existence  d'une  tumeur  assez  voin- 
mineuse,  indolore,  dure,  presque  régulière;  mais  ne  pooTant 
pénétrer  entre  la  paroi  droite  de  l'utérus  et  la  tumeur,  no» 
ne  pouvons  constater  d'une  manière  précise  le  point  d'attacbe. 
En  retirant  la  sonde,  celle-ci  reparaît  imprégnée  de  sang. 
Dès  lors  le  diagnostic  était  clair  :  nous  avions  affaire  à  une 
tumeur  fibreuse  intra-utérine,  dont  le  point  d'attache  dewt 
être  sur  la  paroi  droite  du  corps  de  l'utérus. 

Dilater  le  col  et  aller  chercher  la  tumeur,  ne  nous  paraissait 
pas  prudent  chez  une  femme  aussi  alTaiblie  et  qui  avait  toot 
à  craindre  d'une  hémorrhagie  abondante.  Nous  ordonnons 
donc  à  la  malade  l'ergot  à  haute  dose,  8  pilules  par  jour  à 
0,20  chaque,  avec  addition  de  0,023  de  fer  réduit. 

Ce  traitement  fut  poursuivi  invariablement  pendant  près 
de  cinq  mois. 

Le  9  mai  nous  sommes  appelé  par  la  malade,  qui  nous  ap- 
prend que  la  veille  elle  a  eu  d'assez  fortes  coliques.  Le  toucher 
nous  permet  alors  de  constater  dans  le  vagin  une  tumeur 
pédiculée,  le  pédicule  remontant  dans  Tintérieur  de  Tutéros; 
ce  pédicule  est  assez  volumineux,  de  la  grosseur  du  petit 
doigt. 
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Le  11,  nous  faisons  Textirpation  de  la  tumeur  en  présence 
de  notre  confrère  et  ami  le  D**  Berthier.  Après  avoir  amené 
la  tnmeur  à  la  vulve,  nous  en  pratiquons  la  section  au  moyen 
de  récraséur  de  Chassaignao;  la  malade  n'a  pas  perdu  une 
cuillerée  de  sang,  et  quelques  jours  après  elle  était  complète- 
ment remise. 

Lors(|ue  les  contractions  utérines  ne  paraissent 
pas  suffisantes  pour  dilater  le  col  utérin^  on  pourra 
recourir  à  Teniploi  de  l'éponge  préparée  ou  à  un 
crayon  de  laminaria  digitata.  Nous  avons  dit,  à  pro- 
pos des  prolégomènes,  comment  ces  éponges  et 
ces  tiges  devaient  être  préparées  et  appliquées  ; 
nous  avons  insisté  sur  les  précautions  à  prendre, 
nous  n'avons  donc  pas  à  y  revenir.  Enfin  il  est  un 
moyen  qui  a  semblé  nous  réussir  plusieurs  fois  et 
que  nous  n'avons  vu  citer  par  aucun  auteur,  c  est 
rintroduction   fréquente    de   Thystéromètre.    Ce 
Hioyen  a  paru  exciter  puissamment  la  matrice^  et 
tout  en   dilatant  l'orifice  interne,  provoquer  en 
même  temps  des  contractions  utérines  assez  éncr- 
^ques. 

Dans  le  cas  où  il  y  aurait  rétrécissement  ou  du 
eol  ou  de  l'orifice  interne,  on  ne  reculera  pas  de- 
irant  la  nécessité  d'inciser  le  col  avec  l'hystéro- 
tome  de  Mathieu.  Mais  il  ne  faudra  pas  ouMier, 
lorsque  cette  incision  sera  faite,  d'empêcher  la 
cicatrisation  de  se  faire  complètement  et  de  repro- 
duire le  rétrécissement  que  Ton  voulait  supprimer. 
Pour  cela,  on  s'astreindra  pendant  quelque  tcMiips 
i  introduire  dans  le  col  une  tige  de  guimauve  ou 
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de  laminaire,  afin  d'empêcher  le  rapprocha 
des  lèvres  de  la  plaie. 

2"  Traitement  chirurgical. 

Le  traitement  chirurgical  est  le  vrai  traiti 
des  polypes  de  Tutérus,  puisque  le  traitemen 


dical  n'est  institué  que  pour  préparer  et  r 
possible  le  traitement  chirurgicaL 

(*)  rinces  à  pokpct  à  constriction  fixe  de  Mathiea. 
(♦♦)  Pince  à  polypes  intra-utérins  4c  Charrière. 
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QT  enlever  un  polype  utérin,  on  pourra  se 
r  des  difiérents  moyens  que  nous  allons  passer 
successivement  en  revue.  Ces 
moyens  sont  plus  ou  moins 
bons,  mais  il  est  important  de 
les  connaître  tous;  car  tel 
moyen  qui  devra  être  rejeté 
presque  complètement  de  la 
pratique,  pourra,  dans  un 
cas  exceptionnel,  rendre  de 
grands  services. 

i.  Cautérisations.  —  La 
cautérisation  pourra  se  faire 
avec  le  nitrate  d'argent,  les 
acides  caustiques,  la  potasse; 
le  fer  rouge,  le  cautère  à  gaz  ; 
mais  ce  procédé,  qui  ne  peut 
s'appliquer  qu'aux  polypes 
insérés  sur  le  museau  de 
tanche  ou  dans  le  col,  ne  sera 
donc  employé  que  dans  les 
cas  exceptionnels. 

2.  Broiement.  —  Ou  peut 
le  pratiquer  avec  de  fortes 
pinces  à  anneaux  et  surtout 
«  les  pinces  à  coulisse  et  à  constriction  fixe  de 
thieu  ou  bien  avec  la  pince  à  mors  coudés  de 
irrière. 

Rm  i  polTpC  ie  Cbmièie. 
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3.  Arrachement.  —  Cette  opération  se  pratique 
avec  une  pince  à  polype,  à  mors  parsemés  d*aspé- 
rités.  Ce  genre  d'opération  ne  peut  s'appliquer 
qu'aux  polypes  muqueux  ou  vasculaires  du  col. 
Si  on  employait  l'arrachement  dans  un  cas  de  po- 
lype fibreux,  le  pédicule  résistant  aux  tractions 
pourrait  entraîner  le  fond  de  l'utérus, c'est- 
à-dire  un  renversement  de  cet  oi|[ane 
avec  toutes  ses  conséquences  graves. 

4.  Ligature.  —  La  ligature  est  un  des 
moyens  les  plus  anciennement  connus  et 
qui  a  exercé  le  plus  la  S6igacité  des  chi^u^ 
giens.  La  difficulté  consiste  à  passer  un 
fil  autour  du  pédicule,  à  étrangler  ce  pé- 
dicule jusqu'à  sa  mortification  complète; 
le  polype  étant  alors  libre  dans  la  cavité 
utérine,  se  trouve  forcément  chassé  par 
les  contractions  utérines.  Nous  ne  pouvons 
décrire  ici  tous  les  appareils  inventés  pour 
pratiquer  cette  ligature ,  mais  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence  les  procédés 
de  Levret  et  de  Desault. 

Levret  se  servait  de  deux  tubes  accolés 
l'un  à  l'autre.  Un  fil  à  ligature  est  introduit 
dans  ces  deux  tubes,  de  manière  à  former 
une  anse  à  la  partie  supérieure,  et  les  deux 
chefs  de  ces  fils  pendent  à  la  partie  infé- 
rieure. Avec  l'indicateur  de  la  main  droite,  oncon- 
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(♦)  Forte-nœuds  de  LcTiet. 
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iuit  cette  anse  de  fil  autour  du  pédicule ,  puis, 
ittachant  les  autres  extrémités  du  fil  aux  anneaux 

qui  sont  à  la  partie  in- 
férieure de  rinstru- 
ment,  on  tourne  la 
double  canule  sur  elle- 
même  afin  d'augmen- 
ter la  constriction. 

Lorsque  Ton  ne  peut 
arriver  directement  sur 
le  pédicule,  on  se  ser- 
vira du  serre-nœud  de 
Graefe,  qui,  formé  de 
boules  mobiles  les  unes 
sur  les  autres,  permet- 
tra de  vaincre  la  diffi- 
culté. 

Desault  se  servait  de 
deux  canules  séparées, 
dont  Tune  restant  im- 
mobile, l'autre  con- 
tournait le  pédicule,  et 
lorsqu'elles  étaient  ré- 
unies de  nouveau,  un 
mouvement  de  rotation 
n  (••)  suffisait  pour  amener 

une  constriction  de  la  tumeur  ;  puis  il  introduisait 
les  deux  bouts  du  fil  dans  im  serre-nœud. 


Y   Mi 


d«  Orcfe,  simplifié  par  Charrière. 
«ne  det  boules  d'iToire. 
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La  ligature  n'est  pas  sans  présenter  qu 
«langei-s;  c'est  ainsi  que  l'on  a  vii  la  consfa 
se  faire  sur  une  portion  de  ï\ 
introversé  par  suite  des  tn 
faites  sur  la  tumeur.  A  la  si 
CCS  ligatures,  il  se  produit  i 
flammation  autour  du  p^ 
étranglé,  cette  inflammation 
un  écoulement  plus  ou  moin! 
dant,  souvent  de  nature  pui 
et  donnant  une  odeur  fétit 
accidents  seront  combatt 
moyeu  d'injections  délersi 
désinfectantes.  Dans  un  cas 
nous  nous  sommes  très-bien 
de  l'emploi  du  coaltar  :  deu: 
des  cuillerées  dans  un  litre 
tiède  pour  injections. 

5.  Écrasement  linéaire.  — 
quelques  années  déjà,  M.  C 
gnac,  en  inTcntant  son  é* 
linéaire,  rendait  un  très-^ya 
vice  à  la  pathologie  utérine 
particulier  pour  l'ablation  < 
lypes  utérins. 
Cet  instrument  permet  de 
le  pédicule  avec  une  bien  plus  grande  i 
et  une  grande  sûreté;  car  on  peut  ainsi 
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le»  hémorrhagîes.  La  grande  difficulté  que  pré- 
«Cttte  cet  instrument  consiste  à  passer  la  chaîne 

métallique  autour  du  pé- 
dicule, surtout  lorsqu'on 
ne  peut  amener  la  tu- 
meur à  Torifice  vulvaire. 
Dans  les  cas  où  cette  dif- 
ficulté serait  trop  grande, 
nous  conseillerons,  ayfec 
M.  Courty,  de  passer  un 
fil  métallique  autoiu*  du 
pédicule ,  et  d'attacher 
les  extrémités  de  ce  lien 
à  un  bon  serre- nœud 
dont  on  augmente  la 
constriction  aussi  rapide- 
ttient  qu'on  le  désire ,  de  manière  à  sectionner  le 
pédicule  conmie  avec  l'écraseur. 

6.  L'excision.  —  Cette  opération,  qui  effrayait 
•otrefois  les  chirurgiens  à  cause  des  hémorrhagies 
çu\  selon  eux,  devaient  en  être  la  conséquence, 
68l  aujourd'hui  assez  généralement  adoptée,  sur- 
tout  depuis  les  travaux   de   Dupuytren    et    de 
Sebold.  Il  y  a  quelques  mois,  nous  enlevions  un 
polype  dont  l'insertion  à  la  face  antérieure  de  l'u- 
léros  derrière  Torifice  interne  était  du  volume 
d'un  gros  œuf.  Ckî  pédicule  était  en   effet  très- 
eonrt  et  gros  à  peu  près  conune  le  pouce.  Ayant 

(*)  ÉcnMaf  d«  M.  Chuuignic. 
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essayé,  mais  sans  succès,  d'enrouler  la  chaîne  d^ 
Chassaignac ,  nous  renonçâmes  bien  vite  à  ce  pro- 
cédé qui  aurait  pu  nous  présenter 
encore   d'autres  inconvénients,  et 
nous  résolûmes  de  pratiquer  l'ex^ 
cision.  Conduisant  alors  de  grands 
ciseaux  mousses  sur  le  doigt  appli- 
qué sur  le  pédicule,    celui-ci  ae 
tarda  pas  à  être  incisé  complète^ 
ment.  Grâce  à  un  tampon  de  cotoï^ 
imbibé  de  la  solution  de  perchioror^ 
de    fer    appliqué    immédiatemea* 
dans    le    col,    il  n'y    eut  aucune 
menace  d'hémorrhagie,  et  la  malade 
guérit  très-promptement. 

Ce  procédé  est  assez  facile  lors^ 
que  le  polype  est  d'un  volume  peu 
Oj      \  considérable;   mais   si  la   tumeur 

^     I  dépassait  certaines  limites,  il  serait 

\^  1 1  nécessaire  alors  de  la  diviser  en  plu- 

sieurs fragments  que  l'on  enlèverait 
successivement. 

Quand  la  tumeur  a  acquis  ainsi 
un  grand  volume,  il  faut  tout  d'a- 
bord la  saisir  fortement,  soit  avec 
des  érignes,  soit  mieux  encore  avec  les  pinces-éri- 
gnes  à  mors  concaves  de  M.  Chassaignac,  soit 
avec  les  pinces-érignes  à  branches  glissantes  de 

(^j  Pince-érigne  de  Chassaignac. 


(*) 
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M.  Greenhalgh,  qui  permettent  d'accrocher  la  tu- 
meur à  des  hauteurs  différentes.  Citons  encore  les 


n 


(*♦) 


pinces-forceps  de  Robert  qui  saisissent  très-solide- 
■icnt  la  tumeur,  et  peuvent  s'en  détacher  très-ai- 
liment. 


n  Kmm  à»  Graenhilgh. 
(**)  liacMriipM  de  Eobert 
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Pour  faire  la  section,  on  a  inventé  de  nombreux 
instruments,  mais  nous  croyons  devoir  conseiller 
Tusage  d  un  long  bistouri  courbé  sur  le  plat  et  bou- 
tonné à  son  extrémité,  ou  mieux  encore,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  de  forts  ciseaux  à  pointes 
mousses  et  assez  fortement  courbés  sur  le  plat. 

Enfin,  si  le  volume  de  la  tumeiu*  était  tel  que 
celle-ci  ne  put  passer  à  la  vulve ,  il  faudrait  : 
1°  recourir  comme  Dupuytren  à  une  incision  eu 
arrière  vers  le  périnée,  ou  mieux  avec  Dubois  à 
deux  incisions  latérales;  2^  il  sera  préférable  encore 
d'enlever  à  la  tumeur  un  morceau  cunéiforme,  et 
de  rapprocher  les  deux  fragments,  de  manière  à 
extraire  ainsi  la  tumeur  sans  grands  dangers. 


ARTICLE  X. 

HYDROMÉTRIE   OU    HYDROPISIE    UTÉRINE. 

§  1.  —  Définition. 

L'hydrométrie  est  une  accumulation  de  liquide 
séreux,  séro-muqueux,  albumineux  ou  purulent, 
dans  la  cavité  utérine,  par  suite  de  roblitéralion 
ou  de  Tatrésie  de  Torifice  cervico-utérin.  —  Le 
liquide  peut  donc  varier  selon  sa  source  ;  dans  les 
cas  idiopathiques  le  liquide  est  d'abord  séreux  ou 
albumineux,  et   ce  n'est  que  plus  tard,  quand  la 
maladie  a  fait  des  progrès,  que  le  liquide  prend 
une  coloration  jaune  foncée. 
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Dans  l'hydrométrie  symptomatique  ^  le  liquide 
contient  le  plus  ordinairement  du  sang  et  du  pus. 

La  quantité  de  li({uide  contenu  dans  la  cavité 
utérine  est  très-variable  :  le  plus  ordinairement  il 
est  d'un  ou  deux  litres;  on  a  cité  des  utérus  qui  en 
contenaient  quarante  et  soixante  litres. 

§  2.  —  Causes. 

Cette  affection  se  montre  surtout  chez  les  femmes 
mariées;  cependant  le  docteur  Grandidier  a  publié 
un  fait  de  ce  genre  chez  une  femme  de  vingt-un 
•us,  non  mariée.  On  observe  cette  maladie  sur- 
tout dans  la  grossesse  ;  nous  avons  eu  l'occasion 
d'en  citer  un  cas  intéressant  (1) . 

Bien  qu'on  ait  attribué  Thydrométrie  à  la  fai- 
blesse de  la  constitution  ou  de  l'utérus  et  à  l'âge 
critique  ,  ses  causes  sont  plutôt  de  nature  patho- 
logiipie.  Telles  sont  la  faiblesse  générale  produite 
par  de  graves  métrorrhagies,  la  leucorrhée  habi- 
tnelle  et  abondante,  les  inflammations  aiguës  ou 
chroniques  de  la  matrice,  une  dégénérescence 
9quirrhcuse  du  col  ;  en  un  mot,  tous  les  phéno- 
mènes capables  d'amener  une  faiblesse  ou  ime 
irritation  de  cet  organe  peuvent  donner  naissance 
à  rhydrométrie,  qui  le  plus  souvent,  du  reste,  ne 
se  développera  que  si  le  museau  de  tanche  se 
trouve  fermé,  soit  par  une  fausse  membrane,  soit 

(1)  Journal  VA$sociaUon  méd.^  minée  186^,  p.  117. 
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par  Tadhéreuce  ou  la  tuméfaction  de  ses  lèvres, 
soit  par  un  polype,  par  un  caillot  fibrineux,  par  du 
mucus  épais,  tenace,  ou  par  tout  autre  obstacle. 
Selon  certains  auteurs  l'hydrométrie  peut  encore 
être  amenée  par  des  accès  d'hystérie,  ou  par  des 
fausses  couches.  Enfin,  elle  sera  aussi  quelque* 
fois  la  conséquence  d'une  chute  ou  d'un  coup  sur 
rhypogastrc. 

§  3.  —  Symptômes. 

1**  État  général.  —  f^es  femmes  affectées  d'hydro- 
métrie  ont  le  visage  pâle  et  bouffi;  le  faciès  prend 
une  expression  de  langueur;  parfois  il  y  a  un 
léger  mouvement  de  fièvre  ;  les  mamelles  se  flé- 
trissent. 

2^  Bassin  et  parties  qui  Vavoisinent.  —  Il  existe  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  des  dou- 
leurs dans  la  région  lombaire,  des  tiraillements 
dans  les  aines;  le  ventre  se  développe  plus  ou 
moins  rapidement  et  acquiert  quelquefois  un 
volume  si  considérable,  qu'il  peut  faire  croire  à 
une  ascite  ou  à  une  grossesse  avancée. 

S*"  Utérus.  —  Les  règles  sont  généralement  sup- 
primées, surtout  si  la  maladie  est  ancienne;  le 
doigt  introduit  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du 
vagin  ou  dans  le  rectum,  reconnaît  que  l'utéms 
est  distendu  et  mou,  et  la  main  libre  étant  posée 
sur  l'abdomen  rencontre  une  tumeur  arrondiey 
flexible,  plus  ou  moins  élevée  suivant  le  degré 
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raccumiilatiou  du  liquide  qu'elle  contient,  et  dont 
A  q[uantité  s'est  quelquefois  élevée  à  40  et  même 
i  90  litres  :  si  avec  les  doigts  posés  sur  l'abdomen 
m  frappe  légèrement  sur  le  fond  de  Torgane,  le 
iqaide  étant  mis  en  mouvement  vient  imprimer 
oimédiatement  un  choc  sur  le  doigt  qui  pratique 
le  toucher,  autrement  dit  on  perçoit  la  fluctuation. 
Enfin,  en  frappant  légèrement  sur  la  tumeur,  la 
percussion  ne  produit  qu'un  son  mat.  La  sécrétion 
nnaire  est  diminuée;  les  urines  déposent  un 
édiment  rouge  brique.  Les  seins  deviennent  durs 
)C  sensibles.  Nauche  a  vu  une  sécrétion  de  lait  se 
bimer  à  la  suite  de  l'évacuation  du  liquide. 

§  4.  —  Durée. 

La  durée  de  l'hydrométrie  n'a  rien  de  fixe  ;  la 
Mladie,  quelquefois  très-longue,  peut  se  prolonger 
longtemps  qu'une  grossesse  ordinaire,  ou 
arriver  à  sa  fin  au  bout  de  deux  ou  trois 
Bois  d'existence. 

§  5.  —  Terminaisons. 

Le  plus  souvent  l'hydrométrie  se  termine  spon- 
ÉBément  par  l'évacuation  du  liquide  contenu 
imsla  tumeur;  tantôt  ce  liquide  s'écoule  peu  à 
peu,  tantôt  il  s'échappe  brusquement;  une  fois 
^H  est  évacué  l'utérus  revient  insensiblement  à 
volume  normal,  et  la  guérison  peut  alors  être 
plète;  de  même  que  si  la  cause  première  per- 
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siste,  les  accidents  peuvent  récidiver.  Il  peut  se 
faire  aussi  que  la  malade  succombe  à  une  fièvre 
hectique.  Il  peut  enfin  arriver  que  l'utérus ,  ne 
pouvant  plus  se  dilater  sous  l'influence  incessante 
de  l'accumulation  du  liquide,  se  rompe;  le  liquide 
s'épanche  dans  la  cavité  péritonéale  et  amène 
promptement  la  mort. 

§  6.  —  Diagnostic. 

Le  peu  de  dureté  de  la  tumeur,  la  fluctuation 
profonde,  l'absence  du  ballottement,  des  mouve- 
ments spontanés  du  fœtus,  des  battements  de  son 
cœur,  ne  permettront  pas  de  confondre  l'hydro- 
métrie  avec  la  grossesse  ;  et  l'impossibilité  d'ob- 
tenir la  fluctuation  superficielle  entre  les  deux 
mains  posées  Tune  d'im  côté,  la  seconde  de  l'autre 
côté  de  l'abdomen,  empêchera  une  méprise  entre 
cette  maladie  et  l'ascite,  d'autant  plus  que  dans 
cette  dernière  la  matrice  conserve  son  volume 
naturel,  ayant  seulement  quelquefois  changé  d6 
rapport  avec  les  parties  circonvoisines  :  enfin  oi^- 
ne  confondra  pas  non  plus  Thydrométrie  avec  \0^ 
tympanite  utérine,  attendu  que  dans  la  première^ 
la  percussion  rend  un  son  mat,  tandis  que  dansla^ 
seconde,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  lorsqu'on 
percute  le  ventre  il  résonne  comme  im  tambour. 
Quant  aux  tumeurs  squirrheusesoufibreuses,  étant 
dures,  bosselées  et  très-pesantes,  elles  ne  pourront  - 
jamais  être  prises  pour  une  hydrométrie. 
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§7.  —  Pronostic 


En  général,  l'hydropisic  utérine  est  toujours 
d*un  mauvais  augure;  cependant  son  pronostic 
Tarie  suivant  la  nature  de  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance,  et  suivant  la  nature  du  liquide  qui  la 
constitue  :  ce  pronostic  est  grave  surtout  quand 
la  maladie  est  symptomatique  d'une  lésion  orga- 
nique ;  rhydrométrie  a  en  outre  pour  effet  d'ap- 
porter un  obstacle  à  la  fécondation,  quoique 
cependant,  par  exception  à  cette  règle,  on  ait  vu  la 
grossesse  survenir  et  suivre  son  cours  chez  des 
femmes  ^atteintes  de  cette  affection. 

Richm*d  Brown  cite  un  cas  où  la  conception  eut 
Keu  deux  fois,  et  deux  fois  il  se  faisait  alternative- 
ment une  accumulation  et  une  émission  de  liquide 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sans 
que  les  grossesses  aient  été  interrompues. 

§  8.  —  Traitement. 

Donner  issue  au  liquide  et  en  prévenir  une  nou- 
velle accumulation,  dit  Capuron,  c'est  à  ces  deux 
indications  que  se  réduit  le  traitement  de  rhydro- 
métrie. 

A.  Donner  issue  au  liquide. 

On  remplit  cette  première  indication  en  relâchant 
ïm&ce  utérin  par  des  bains,  des  fomentations,  des 
fumigations  et  des  injections  émoUientes;  on  peut 
encore  administrer  de  Tergot  de  seigle.  Si  ces 
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moyens  ne  suffisent  pas,  on  porte  le  doigt  indica- 
teur dêuis  le  col,  et  on  tâche  de  l'entr^ouvrir  avec 
le  plus  de  ménagement  possible  ;  on  peut  y  intro- 
duire un  morceau  d'épongé  qui  en  s' imbibant  se 
gonflera  et  en  opérera  la  dilatation  ;  on  a  conseillé 
d'y  introduire  aussi,  et  sans  effort,  une  sonde,  un 
stylet,  pour  déplacer  une  tumeur  ou  vedncre  un 
obstacle  peu  résistant;  enfin,  pensant  qu'une  forte 
pression  sur  l'utérus  ou  de  violentes  secousses 
pourraient  amener  l'écoulement  rapide  du  liquide 
épanché,  on  a  également  conseillé  l'administra- 
tion des  vomitifs. 

Enfin,  si  tous  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  il 
faudra  ponctionner  l'utérus  avec  un  trocart.  Cette 
opération  n'est  pas  sans  danger,  elle  peut  ameoer 
une  métrite;  mais  si  l'on  songe  que,  la  matrice  res- 
tant sans  se  vider,  la  malade  est  exposée  à  des  acci- 
dents très-graves,  on  ne  reculera  pas  devaut  ce 
moyen  extrême.  On  a  proposé  la  ponction  sus- 
pubienne,  mais  elle  nous  paraît  plus  dangereuse 
encore  que  la  précédente. 

B.  Prévenir  une  nouvelle  accumulation   du   liquide  ^ 

Pour  empêcher  une  nouvelle  exhalation  di^ 
liquide,  on  comprimera  le  ventre  au  moyen  d'unc^ 
ceinture,  et  on  excitera  les  sécrétions  urinaires  et^ 
intestinales  par  des  diurétiques  et  des  purgatifs^ 
salins  (eau  de  Sedlitz,  sulfate  de  soude  ou  de  ma-^ 
gnésie). 
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Si  l'hydrométrie  paraît  dépendre  de  quelque 
maladie  antérieure  ou  de  quelque  ^ce  particulier 
dans  i'oi^anisme,  on  emploie  les  remèdes  les  plus 
propres  à  combattre  cette  cause.  Lorsque  la  femme 
sera  faible,  on  devra  fortifier  l'oi^anisme  en  gêné- 
ni  et  le  système  utérin  en  particulier  ;  pour  cela 
on  prescrira  une  alimentation  légèrement  substan* 
fielle  sans  être  trop  échauffante,  du  bon  vin  en  quan* 
tilé  modérée,  du  vin  de  quinquina,  des  poudres  ou 
lea  eaux  ferrugineuses,  et  des  injections  toniques 
Bft  astringentes  faites  avec  des  décoctions  de  plantes 
ttomatiques,  de  roses  de  Provins,  de  feuilles  de 
aoyer,  ou  encore  avec  du  gros  vin,  conviendront 
A  beaucoup  en  pareil  cas;  on  rendra  plus  effi* 
tous  les  moyens  qui  précèdent,  et  Ton  acti* 
le  rétablissement  de  la  santé,  en  recomman* 
dant  l'exercice  en  plein  air  ainsi  qu'une  habitation 
et  surtout  bien  exposée  au  soleil. 


ARTICLE  XI. 

DB  Lk  PHTSOMÉTRIE  OU  TYMPAMITE   UTÉUINB. 

1.  —  ueiuuuon. 

Qd  donne  le  nom  de  physométrie  ou  de  tympa* 
■le  utérine  à  une  maladie  caractérisée  par  l'accu- 
■nlation  de  gaz  ou  d'air  dans  la  cavité  de  la  ma- 
liiee. 

19 
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§  2.  —  Causes. 


Comme  dans  la  maladie  précédente  ^  les  causes 
de  la  tympanite  utérine  sont  toutes  de  nature  par* 
thologique  :  dans  ce  nombre  il  faut  ranger  l'iner- 
tie, Tatonie  de  l'utérus,  Tocclusion  du  col  par  la 
tuméfaction  de  ses  lèvres  ou  son  resserrement 
spasmodique,  conditions  fâcheuses  qui  apportent 
un  obstacle  à  l'expulsion  et  à  l'issue  des  gaz  pro- 
duits par  la  décomposition  d'un  caillot  formé  soit 
pendant  la  période  menstruelle,  soit  pendant  une 
métrorrhagie,  soit  après  l'accouchement  ;  par  la 
putréfaction  d'une  portion  du  délivre  ou  d'un 
débris  du  fœtus  restés  dans  la  matrice,  ainsi  que 
par  la  fermentation  de  tous  les  liquides  sécrétés 
par  la  muqueuse  utérine  ou  s'écoulant  d'un  ulcère 
cancéreux;  dans  quelques  cas  même,  la  maladie 
paraît  résulter  d'une  exhalation  gazeuse  qui  s'opère 
à  la  surface  de  la  membrane  interne. 

Quelques  auteurs  ont  encore  admis  la  possibilité 
du  développement  de  la  physométrie  par  l'intro- 
duction de  l'air  extérieur  dans  la  cavité  de  l'utérus 
lorsque  cette  dernière  est  plus  ouverte  que  dans 
l'état  normal,  et  que  le  vagin  a  lui-même  plus 
d'ampleur  que  de  coutume. 

§  3.  —  Symptômes. 

1*  État  générale  —  Tantôt  les  malades  n'éprou-r 
vent  aucun  malaise  ;  tantôt,  au  contraire,  par  suite 
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du  volume  de  Futérus  qui  déplace  et  comprime 
ccrtaios  oi^anes,  il  survient  des  frissons,  de  légers 
aoeès  de  fièvre,  un  peu  de  dyspnée,  un  sentiment 
de  torpeur  générale,  et  quelquefois  les  mamelles 
se  gonflent. 

2*  Organes  de  la  digestion.  —  Du  côté  des  voies 
^Ggestives,  il  y  a  de  la  soif,  de  l'anorexie,  des 
dérangements  dans  les  évacuations  intestinales; 
Texcrétion  des  urines  est  elle-même  plus  ou  moins 
dérangée,  souvent  elle  est  difficile. 

3*  Bassin  et  parties  qui  ïamisinent.  —  La  femme 
se  plaint  de  douleurs  dans  les  lombes,  Thypogastre, 
les  aines  et  les  cuisses  ;  le  ventre  se  développe 
rapidement,  se  ballonne,  se  tend,  et  résonne 
comme  un  tambour  quand  on  le  frappe  du  bout 
des  doigts. 

4*  Utérus.  —  Une  main  étant  posée  à  plat  sur 
l'abdomen  et  le  déprimant  légèrement,  y  recon- 
BÛtune  tumeur  élastique,  peu  sensible,  qui  s'élève 
qaelquefois  jusqu'au  dessus  de  l'ombilic,  et  qui  est 
ionnée  par  l'utérus  distendu.  L'utérus  est  plus  ou 
moins  développé,  selon  la  quantité  de  gaz  qu'il 
contient.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  quan- 
tité de  gaz  est  peu  considérable,  et  alors  l'utérus  ne 
parait  pas  très-volumineux,  il  offre  ordinairement 
le  volume  d'une  matrice  du  quatrième  au  sixième 
mob  de  grossesse  ;  Pierre  Frank  Ta  vu  chez  une 
malade  s'élever  jusqu'au  diaphragme.  Enfin,  si  on 
percute  la  timieur  sentie  à  travers  les  parois  abdo- 
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minales,  on  acquiert  la  certitude  qu'on  est  ea  pré- 
sence d'une  poche  remplie  d'air  ou  d'un  gaz.  Si 
en  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  porte  le  diÀ^ 
derrière  le  col,  on  reconnaît  la  même  élasticHi 
vers  la  région  postérieure  de  l'organe  qu'à  la  pat* 
pation  ;  en  le  soulevant  avec  ce  même  doigt,  on  le 
trouve  aussi  léger  qu'à  l'état  de  vacuité,  et  qod* 
que  secousse  qu'on  lui  imprime  on  ne  peut  déter» 
miner  aucun  mouvement  dans  son  intérieur;  le 
plus  ordinairement  les  règles  sont  supprimées.^ 

U  faut  observer  que  la  physométrie  peiitee 
présenter  sous  une  autre  forme.  Dans  ce  cas»  k 
matrice  n'est  pour  ainsi  dire  pas  distendue;  mas 
lorsque  la  femme  fait  un  mouvement  prompt,  m 
quand  elle  se  baisse,  des  gaz  s'échappent  brusque* 
ment  de  la  cavité  utérine,  et  sortent  par  la  vnba 
avec  un  bruit  plus  ou  moins  sonore  désigné  mf 
le  nom  de  rot  vaginal.  Le  docteur  Gooch  raeonte 
qu'une  de  ses  malades  n'était  sujette  à  cette  iafir* 
mité  qu'en  dehors  de  l'état  de  grossesse.  Aoflittl  1 
qu'elle  avait  conçu,  la  maladie  cessait  (!)•  LemAM 
auteur  en  cite  une  autre  qui  n'a  été  guérie  de  fli 
physométrie  que  par  une  grossesse. 

Cette  seconde  forme  de  la  physométrie  a  élâ 
appelée  tympanite  utérine  fausse ,  la  dénominate 
de  tympanite  utérine  ayant  été  donnée  à  la  pre* 


mière. 


(i)  Churchill,  loc.  cit.,  p.  378. 
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§  4.  —  Dorée. 

Il  est  impossible  de  préciser  exactement  la  durée 
de  la  physométrie,  cependant  il  est  rare  que  les 
gtt  soient  retenus  dans  la  cavité  utérine  au-delà 
de  cinq  ou  six  mois. 

§  5.  —  Terminaison. 

La  guérison  est  la  terminaison  ordinaire  de  la 
tjmpanite  utérine  ;  quand  elle  arrive,  les  vents 
iortent  en  une  seule  fois,  en  faisant  entendre  un 
afflement,  un  bruit  prolongé  parfois  très-considé- 
nble,  et  le  ventre  s'affaissant  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  issue,  il  revient  rapidement  à  ses  dimen- 
âoos  normales. 

§  6.  —  Diagnostic 

La  rapidité  du  développement  du  ventre,  l'élas- 
ticité, le  peu  de  dureté  de  l'utérus,  ainsi  que  sa 
légèreté,  l'absence  du  ballottement  et  des  batte- 
Bients  du  cœur  du  fœtus,  ne  permettront  pas  de 
confondre  la  physométrie  avec  la  grossesse,  et 
Fabsence  de  la  fluctuation  utérine  et  abdominale, 
comme  la  résonnance  produite  par  la  percussion, 
isrant  facilement  distinguer  cette  maladie  de  Tas- 
dte  et  de  i'hydrométrie. 

§  7.  —  Pronostic. 

La  physométrie  vraie  ne  fait  courir  par  elle- 
même  aucun  danger  et  n'amène  jamais  la  mort  : 
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si  parfois  elle  présente  quelque  gravité,  ce  n'est 
que  par  suite  des  affections  auxquelles  elle  doit 
son  origine  et  dont  alors  elle  n'est  qu'un  sym* 
ptôme  ;  seulement  dans  quelques  cas  elle  devient 
une  cause  de  stérilité  temporaire. 

Quant  à  la  physométrie  fausse,  elle  ne  présen- 
terait, dit  Capuron,  aucun  inconvénient,  d  Ton  en 
excepte  le  danger  que  les  femmes  courent  de 
tomber  en  confusion  quand  elles  sont  en  société. 

§  8.  —  Traitement. 

Donner  issue  aux  flatuosités  et  en  prévenir  la 
génération  ultérieure,  voilà  en  deux  mots  à  quoi 
se  réduit  le  traitement  de  la  tympapite  utérine. 

i""  Donner  issue  aux  flatuosités.  —  Il  faut  d*a- 
bord  viser  à  ouvrir  le  col  de  la  matrice,  soit  en 
lui  procurant  la  souplesse  nécessaire,  au  moyen 
des  injections  émoUientes,  des  fumigations  et  des 
bains  s'il  est  resserré  spasmodiquement,  on  an 
moyen  de  quelques  émissions  sanguines  si^  la 
femme  étant  pléthorique,  l'occlusion  du  col  est 
produite  par  la  tuméfaction  de  ses  lèvres. 

Après  avoir  convenablement  assoupli  l'orifice 
utérin,  on  essaie  divers  moyens  pour  faire  sortir 
les  vents  :  on  a  conseillé,  pour  cela  les  frictioDS 
stimulantes  sur  le  ventre  {alcool  de  romarin,  eau  de 
lavande^  baume  de  Fioravanti,  huile  de  camomille  cam-- 
phrée^  alcool  camphré)^  les  pui^alifs  un  peu  forts, 
le  seigle  ergoté,  surtout  quand  on  présume  dans 


DE  LA  PHYSOMETBIE.  455 

LHiténis  la  présence  d*un  caillot  ou  de  tout  autre 
corps  étranger  en  état  de  fermentation  putride  ; 
on  a  conseillé  encore  les  secousses  déterminées 
par  les  vomitifs,  par  la  dcinse  e1  par  le  saut. 

Un  des  meilleurs  procédés  est  de  titiller,  avec  le 
doigt,  le  col  et  F  orifice  de  l'utérus,  en  même  temps 
qae  de  l'autre  main,  qui  embrasse  le  corps,  on  serre 
oe  dernier  plus  ou  moins  fortement  :  de  cette  ma- 
nière on  ouvre  un  passage  aux  vents  en  même 
temps  qu*on  les  expulse.  Enfin  il  est  un  moyen 
1^118  sûr  et  plus  expéditif,  c'est  Tintroduction  dans  le 
eol d'une  sonde  utérine  creuse  ou  mieux  d*une  sonde 
âastique  d'homme.  Cette  petite  opération  sera 
faite  avec  beaucoup  de  soin  et  de  douceur,  afin  de 
ne  pas  augmenter  l'inflammation  qui  peut  être  la 
cause  première  de  l'accident. 

2*  Prévenir  la  reproduction  des  vents.  —  Une  fois 
les  vents  expulsés,  on  préviendra  le  retour  de  la 
■laladie,  en  reconmiandant  la  plus  grande  pro-* 
pieté,  et  en  exerçant  une  douce  pression  sur  le 
centre  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps.  On  pres- 
crira des  bains  de  siège  froids,  des  tisanes  amères 
[ddcorée  sauvage,  petite  centaurée^  camomilley  hou-- 
Abu),  du  vin  de  quinquina,  du  vin  de  gentiane^ 
des  préparations  ferrugineuses,  ainsi  qu'une  ali- 
mentation substantielle.  Puis  enfin  on  aura  soin 
de  débarrasser  l'utérus  de  l'affection  cause  de  la 
ihjBométrie.  On  fera  dans  la  matrice  avec  une 
mde  en  caoutchouc  des  injections  émollientes 
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tièdes,  ou  d'eaux  minérales.  Churchill  propose 
de  faire  des  injections  utérines  avec  une  solution 
légère  de  nitrate  d'argent* 


ARTICLE  XII. 

ABAISSEMENT,    DESCENTE,   CHUTE  DE  LA  MATRICE. 

§  1.  —  Définition. 

Le  déplacement  de  Tutérus  dans  la  direction 
verticale  présente  trois  degrés. 

Dans  le  premier,  que  beaucoup  d'auteurs  nom* 
ment  relâchement^  l'organe^  descendu  vers  le  bas  de 
l'excavation  pelvienne,  remplit  la  portion  sapé* 
rieure  du  vagin;  c'est  V abaissement.  Dans  le  second 
degré  la  matrice,  couchée  sur  la  face  interne  da 
périnée,  remplit  le  vagin  dans  toute  son  étendue; 
c'est  la  descente.  Enfin,  dans  le  troisième  degré,  la 
matrice  a  entièrement  franchi  la  vulve  et  elle  pend 
en  totalité  entre  les  cuisses,  c'est  la  chute  au  le 
prolapsus  complet. 

§  2.  -*  Causes. 

V  Influences  anatomigues.  —  Outre  la  mobilité 
très-grande  et  naturelle  de  l'utérus  qui  lui  permet 
de  prendre  toutes  les  directions  possibles,  la  lar* 
geur  considérable  du  bassin,  ou  du  vagin,  et  la 
brièveté  congéniale  de  ce  dernier,  la  faiblesse  na- 
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tire  des  ligaments  ronds  et  des  ligaments  atéro- 
sacrés,  sont  des  causes  qui  prédisposent  à  raffcc- 
tien  dont  nous  nous  occupons. 

2*  Influences  physiologiques.  —  Quoique  le  dépla- 
cement vertical  de  Tutérus,  dans  ses  trois  degrés, 
puisse  survenir  chez  des  filles  vierges  et  même 
avant  la  puberté,  on  l'observe  cependant  plus 
communément  chez  les  femmes  qui  ont  cohabité 
avec  rhomme  ou  qui  ont  eu  des  grossesses  très- 
lapprochées,  surtout  quand  elles  étaient  encore 
fort  jeunes.  Suivant  quelques  auteurs,  son  maxi- 
mum de  fréquence  serait  de  quinze  à  quarante- 
cinq  ans,  c'est-à-dire  pendant  cette  période  qu'ils 
appellent  menstruelle  ou  génitale.  On  a  dit  encore 
qae  les  femmes  d'un  tempérament  lymphatique, 
d'une  constitution  faible,  à  fibres  molles  et  lâches, 
y  étaient  plus  disposées  que  les  autres;  enfin  on  ne 
peut  nier  que  l'abus  du  coït  et  les  douleurs  très- 
violentes  de  l'accouchement,  principalement  quand 
la  femme  est  debout,  n'exercent  une  certaine  in- 
fluence sur  son  développement. 

3*  Influences patliologiques.  —  Parmi  les  influences 
iacontestablesy  nous  citerons  celles  d'un  polype, 
d'une  tumeur  fibreuse,  ou  de  toute  autre  tumeur 
développée  dans  la  matrice  ;  celles  de  l'engoi^e- 
nent  de  cet  organe,  d'une  tumeur  ou  d'une 
kydropisie  des  ovaires,  des  phlegmons  péri-utérins, 
d'une  tumeur  existant  dans  le  bas-ventre  ;  celles 
du  relâchement  de  tous  les  ligaments,  de  la  laxité 
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du  vagin,  des  organes  génitaux  externes,  du  pé* 
rinée,  ainsi  que  celles  des  déchirures  de  ce  der- 
nier. 

4*  Influences  hygiéniques.  —  La  station  debout 
longtemps  prolongée  et  souvent  répétée ,  les  exer- 
cices repris  trop  tôt  après  raccouchement ,  les 
travaux  habituels  pénibles,  les  marches  forcées^ 
pourront  conduire  au  même  résultat  que  les  in* 
fluences  précédentes. 

5""  Violences  directes.  —  Nous  en  dirons  autant  de 
la  pression  exercée  sur  la  matrice  par  les  autres 
viscères  abdominaux  chez  les  femmes  qui  sont 
très-grasses;  des  manœuvres  im]prudentes  pour 
amener  Tenfant,  ou  pour  extraire  soit  le  placenta 
quand  il  est  retenu  par  des  adhérences,  soit  un 
corps  étrangèr- 
es Violences  indirectes.  —  Enfin,  le  déplacement 
vertical  pourra  encore  être  produit  par  les  efforts 
pour  aller  à  la  garde-robe  dans  la  constipation, 
et  pour  lever  ou  pour  porter  un  lourd  fardean  ; 
par  les  cahots  d'une  voiture  mal  suspendue  et 
dure,  et  les  secousses  données  par  le  cheval  dans 
l'équitation  ;  par  une  chute  sur  les  pieds  on  sor  le 
siège,  par  une  pression  large  et  violente  sor  Tab- 
domen,  ou  les  coups  portés  sur  ce  dernier,  de 
même  que  par  les  vomissements  excessifs^  ou  les 
accès  violents  et  répétés  de  toux. 
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§  3.  —  Symptômes. 
1*  État  généraL 

É 

(Commun  aux  trois  degrés.) 

Le  visage  est  pâle,  amaigri  ;  la  femme  éprouve 
des  malaises,  est  souvent  prise  de  défedllauces,  et 
dans  les  cas  où  le  déplacement  se  fait  subitement, 
il  peut  survenir  des  syncopes  prolongées,  des  dou- 
leurs générales  dans  l'abdomen,  de  la  fièvre,  de 
Faffaiblissement  dans  la  voix,  des  phénomènes 
penreux  très-variés,  une  métrorrhagie,  quelque- 
fois même  une  péritonite. 

2*  Organes  de  la  digestion. 
Tantôt  c*est  une  sensation  de  tiraillements  dans 
l'estomac,  tantôt  c'est  un  besoin  continuel  de  man- 
ger que  l'ingestion  des  aliments  ne  fait  disparaî- 
tre que  pour  un  moment;  quelquefois  il  sur- 
^t  de  la  constipation  lorsqu'il  n'en  existait  pas 
«léjà  avant  l'accident,  et  s'il  en  existait  elle  est 
tigmentée  ;  d'autres  fois  il  se  produit  un  météo- 
Mmeplusou  moins  considérable. 

3"*  Bcissin  et  parties  qui  Vavoisinent. 

Pour  cet  ordre  de  symptômes  comme  pour  ceux 

^ sont  compris  dans  l'alinéa  suivant,  nous  croyons 

^oir  bien  séparer  les  trois  degrés  l'un  de  l'autre, 

Jtour  mieux  préciser  et  mieux  faire  apprécier  les 

phénomènes  qui  se  rapportent  à  chacun  d'eux,  de 

^ême  que  nous  ferons  ressortir  ceux  qui  leur  sont 

Communs. 
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A.  Abaissements.  —  Dans  le  premier  degré,  ou 
abaissementy  il  y  a  des  tiraillements  dans  la  région 
lombaire  et  un  peu  de  pesanteur  sur  le  fondement, 
pesanteur  qui  augmente  légèrement  soit  quand  h 
femme  reste  debout  et  immobile,  soit  quand  elle 
marche,  soit  quand  elle  fait  quelque  effort. 

B.  Descente.  —  Dans  le  deuxième  degré,  desvenU^ 
aux  accidents  qui  précèdent  viennent  se  joindre 
des  douleurs  dans  les  aines,  quelquefois  même 
vers  l'ombilic  ;  la  femme  ne  .peut  se  mettre  sur 
pied  sans  que  la  pesanteur  sur  le  fondement  ne  se 
fasse  fortement  sentir,  ni  s'asseoir  sans  éprouver 
la  sensation  douloureuse  du  refoulement  d*iio 
corps  volumineux  contenu  dans  le  vagin. 

Quand  elle  marche  ou  reste  quelque  temps  d^ 
bout,  elle  sent  meuiifestement  qu'un  corps  plus  oa 
moins  volumineux  entr'ouvre  la  vulve  comme  pour 
s'en  échapper  :  quand  elle  fait  des  mouvements 
un  peu  brusques,  ime  vive  douleur  la  force  à  s'a^ 
rèter  subitement  et  à  attendre,  pour  continuer  les 
mouvements  commencés,  que  cette  douleur  soit 
calmée;  mais  tous  ces  accidents  cessent  aussitôt 
qu'elle  est  couchée  sur  le  dos,  ce  qui,  da  reste,  a 
lieu  aussi  dans  le  premier  degré.  Ce  dernier  fût 
trouve  son  explication  dans  la  tendance  juitiireUe 
qu'aTutérus  à  reprendre  sa  place  lorsqu'il  est  sous- 
trait à  l'influence  des  causes  qui  ont  amené  et  qui 
maintiennent  sa  situation  anormale.  Dans  l'abaisse- 
ment ainsi  que  dans  la  descente,  la  miction  est  quel- 
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quefois  difficile,  les  besoins  d'uriner  sont  plus 
fréquents  que  de  coutume  ;  il  peut  même  exister 
tn  peu  de  ténesme  vésical  ;  les  malades  sont  tour- 
mentées par  des  besoins  illusoires  d'aller  à  la  garde- 
nbe;  souvent  les  selles  sont  rares  et  douloureuses, 
il  7  a  de  la  constipation. 

G.  Prolapsus.  —  La  chute  complète  donne  lieu  à 
des  tiraillements  beaucoup  plus  pénibles  que  les 
deux  degrés  précédents  :  l'émission  de  l'urine  est 
ton  beaucoup  plus  difficile,  et  presque  toujours 
koomplète  par  suite  du  renversement  de  la  vessie 
n  arrière  ;  ce  liquide  est  lancé  en  avant^  quel- 
quefois en  haut,  et  dans  ce  dernier  cas  vient 
mouiller  l'abdomen  :  parfois,  son  écoulement  na- 
turel étant  impossible,  il  faut  recourir  au  cathé- 
térisme  souvent  très-difficile  à  pratiquer  lui-même; 
enin,  la  défécation  est  fortement  entravée. 

4*  Organes  génitaux. 

A.  Abaissement.  —  Dans  le  cas  d'abaissement,  lors- 
qu'on pratique  le  toucher,  le  doigt  arrivant  facile- 
Boient  et  à  peu  de  profondeur  sur  la  région  anté- 
mnre  du  col,  on  reconnaît  que  le  museau  de 
tanche  est  appliqué  sur  la  cloison  recto-vaginale; 
i  après  l'avoir  soulevé,  ce  qui  est  indispensable 
pour  sentir  l'orifice,  on  passe  derrière  lui,  on 
tnave  que  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  est 
>lii8  ample  que  dans  l'état  ordinaire. 

B.  Descente.  —  Dans  le  deuxième  degré,  la  ma- 
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trice  ayant  pris  la  direction  de  l'axe  du  détroit 
inférieur,  le  col  remplit  l'orifice  inférieur  an 
vagin,  où  il  se  trouve  entouré  d'un  bourrelet  formé 
par  les  parois  de  ce  canal  :  souvent  on  le  voit  se 
montrer  à  la  vulve  ou  la  déborder,  et  lorsqu'on  ne 
le  voit  pas,  le  doigt  à  peine  introduit  entre  les 
grandes  lèvres  le  rencontre ,  et  le  trouve  Gircon- 
scrit  de  tous  côtés  par  un  profond  cul-de-sac  que 
forme  le  vagin  retourné  dans  sa  moitié  supérieure  : 
si,  en  même  temps,  l'autre  main  déprime  Thypo* 
gastre,  elle  ne  sent  plus  que  le  vide  à  Tendroitod 
dans  l'état  normal  on  reconnaît  ordinairement  le 
fond  de  l'utérus. 

ÉUUs  de  r utérus  et  du  vagin. 

(CommuDS  aux  deux  premiers  degrés.) 

Dans  les  deux  degrés  de  déplacement  qui  pcér 
cèdent,  le  col  peut  avoir  conservé  son  aspect  nor- 
mal :  suivant  M.  Aran,  Ton  veut  à  tort  que  dans  les 
cas  de  ce  genre  Tutérus  soit  toujours  volumineux, 
cet  auteur  en  a  vu  au  contraire  de  très-petits.  Dans 
les  mêmes  déplacements,  Futénis  est  allongé,  et  U 
Test  d'autant  plus  que  l'abaissement  est  lui-même 
plus  considérable  :  <c  Mais,  dit  encore  AraOt  ce 
qui  n'avait  pas  été  signalé,  c'est  que  cet  aUooge- 
ment  est  le  résultat  d'une  sorte  d'eflBlement  qu'é- 
prouve l'utérus  eu  s'engageant  à  la  manière  d'ua 
coin  entre  les  parties  molles  qu'il  entraine  avec 
lui,  et  qui  en  somme  lui  opposent  unecertaioe 
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résistaoce.»  Poiir  acquérir  la  preuve  que  cet  allon- 
gement est  plus  apparent  que  réel,  il  suffit  d'après 
eet  auteur,  d'introduire  la  sonde  utérine  dans 
la  matrice  pendant  qu'elle  est  au  voisinage  de  la 
Tahre,  et  de  pratiquer  la  même  introduction  après 
aroir  repoussé  l'organe  au-dessus  du  point  où  le 
tagin  a  acquis  un  certain  degré  de  tension  ;  alors 
on  trouve  que  si  dans  le  premier  cas  cet  organe 
afail  8  ou  9  centimètres  de  profondeur,  dans  le 
second  cas  il  a  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres  de 
voins,  de  sorte  que  Futérus,  allongé  dans  le  pre- 
ader  cas,  a  repris  dans  le  second  sa  longueur 
aatorelle. 

Il  est  vrai  de  dire  aussi  que,  d'un  autre  côté, 
«joand  l'abaissement  est  plus  considérable,  c'est- 
à-dire  quand  le  coi  a  commencé  à  franchir  la  vulve, 
l'allongement,  tout  eu  diminuant  notablement  por 
k  fiait  du  replacement  artiflciel  de  l'utérus  à  su 
Aoation  normale,  n'en  persiste  pas  moins  à  uit 
Mitain  degré,  de  sorte  qu'il  y  a  alors  allongement 
féritable  de  l'oi^ane  qui  peut  mesurer  encoit.* 
94 10  centimètres  de  long,  et  de  plus  cette  augmeu- 
ttfkm  de  longueur  porte  sur  ses  deux  cavités  (1). 
lofin,  il  faut  noter  aussi  que  dans  les  deux  pre- 
tters  degrés  il  existe  une  leucorrhée  plus  ou  moins 
•blindante. 

c.  Prolapsus.  —  Dans  le  troisième  degré,  comme 

(i)  Arui,  Mal.  deVMruz,  1858-1860,  p.  1027-1028. 
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l'a  déjà  dit  notre  définition,  Tutérus  pend  entre 
les  euisses  ;  entièrement  recouvert  par  le  vagin 
qui  est  retourné  en  totalité,  comme  un  doigt  de 
gant,  il  entraîne  souvent  dans  le  sac  que  forme  ce 
dernier  non-seulement  les  annexes,  mais  encore  k 
vessie,  une  partie  du  rectum  et  quelque  autre  por- 
tion d'intestin,  ce  qu'ont  parfaitement  démontré 
quelques  ouvertures  de  cadavres  ;  ime  de  cet 
tumeurs  complexes,  mesurée  par  Aran,  avait  28 
centimètres  de  circonférence, 

La  tumeur  ainsi  formée,  a  le  plus  souvent  là 
forme  d'un  cône  dont  la  base  remplit  toute  It 
vulve  et  dont  le  sommet,  libre,  laisse  voir  l'orifice 
du  museau  de  tanche  qui  est  quelquefois  rétrécii 
arrondi  ou  bien  semi-lunaire  ;  il  en  suinte  ordi- 
nairement des  mucosités,  et  à  l'époque  des  règ^ei 
on  en  voit  sortir  du  sang.  Peu  à  peu,  par  suite  du 
contact  de  l'air  extérieur,  la  muqueuse  vaginak 
renversée  pâlit,  se  dessèche,  s'épaissit;  elle  prenl 
la  couleur,  l'aspect  de  la  peau  ;  quelquefois  toute 
la  surface  de  la  tumeur  est  enflammée  et  même 
parsemée  d'ulcérations  par  suite  des  frottements 
auxquels  elle  est  exposée,  et  de  l'action  des  urines 
dont  elle  est  mouillée  chaque  fois  que  la  miction  • 
lieu  :  ces  ulcérations,  plus  ou  moins  étendues  et 
plus  ou  moins  profondes,  fournissent  une  suppu- 
ration quelquefois  assez  abondante. 
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AGCIOEKT  COMMUN  AUX  TROIS  DEGRÉS. 

Dans  les  trois  degrés  la  menstruation  est  difficile 
et  douloureuse,  ce  qu'on  a  attribué  à  la  fluxion 
sanguine  qui  opère  alors,  et  qui,  en  augmentant 
le  poids  et  la  sensibilité  de  rorgane,  doit  natu- 
rellement produire  une  exacerbation  des  douleurs, 
surtout  s*il  existe  quelque  complication  inflamma- 
toire. 

§  4.  —  Marche. 

En  général,  rabaissement  s* opère  d'une  manière 
leste,  sans  fixer  sérieusement  Tattention  de  la  ma- 
lade avant  d'avoir  atteint  assez  d'intensité  pour 
araser  une  incommodité  véritable  :  quant  à  la 
descente  et  à  la  chute,  elles  succèdent  au  premier 
éngré  et  se  succèdent  Tune  à  l'autre  par  une  pro- 
gression plus  ou  moins  rapide,  pouvant  aussi, 
cependant,  survenir  instantanément  l'une  et  l'autre. 

§  5.  —  Complications. 
(Gommuo  aux  trois  degrés.) 

La  grossesse  est  une  assez  fréquente  complication 
ëa  déplacement  vertical  de  l'utérus  :  elle  peut 
enster  avant  qu'il  n'ait  eu  lieu,  ou  ne  survenir 
qn'^rès  ;  mais  dans  l'un  et  l'autre  cas,  si  Toi^ane 
s*a  pas  été  replacé  avant  le  quatrième  mois,  son 
âévation  devenant  plus  tard  impossible,  il  peut 
earésalter  des  accidents  très-graves,  quelquefois 
même  mortels.  Ceci  dit,  pour  éviter  des  répéti- 
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lions  fatigantes,  nous  ajouterons  simplement  que 
toutes  les  causes  pathologiques  soûl  rinfluence 
desquelles  l'affection  dont  nous  parlons  a  pris  nsda- 
sance,  ainsi  que  les  accidents  qu'elle  détermine 
dans  certains  organes  qui  Favoisinent,  peuvent  ea 
devenir  plus  tard  des  complications  plus  ou  moios 
redoutables. 

§  6.  —  Diagnostic. 

(Commnn  aux  trois  degrés.) 

Si  Ton  a  fait  bien  attention  aux  symptômes  qœ 
nous  venons  de  décrire,  ainsi  qu'aux  circonstanees 
qui  les  précèdent  ou  les  accompagnent,  on  recon- 
naîtra toujours  la  maladie  qu'ils  indiquent,  qod 
qu'en  soit  le  degré  ;  toutefois  il  faut  bien  se  garder 
de  confondre  avec  un  déplacement  maladif  de  k 
matrice,  l'abaissement  naturel  de  cet  organe  qd 
a  lieu  chez  toutes  les  femmes  pendant  les  deox 
premiers  mois  de  la  grossesse. 

L'allongement  hypertrophique  du  col  de  l'oténis 
se  distinguera  des  déplacements  verticaux  de  cet 
organe,  par  ce  fait  que  dans  le  premier  de  ces 
états  pathologiques,  le  corps  a  conservé  son  éléf»- 
lion  normale,  et  l'absence  vers  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  tumeur  des  caractères  propres  ai 
museau  de  tanche  ne  permettra  pas  de  prendra 
pour  un  abaissement,  une  descente  ou  une  chnb 
de  la  matrice,  un  renversement  de  cet  organe  o» 
un  polype  faisant  saillie  soit  dans  le  vagini  sdi 
hors  de  la  vulve. 
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§  7.  —  Pronostic. 
(Gomman  aux  trois  degrés.) 

En  général,  le  déplacement  vertical  de  l'utérus 
est  d'autant  plus  grave  et  plus  difficile  à  guérir  que 
la  femme  est  plus  âgée  et  plus  exposée  à  l'action 
des  causes  pathologiques,  à  celle  des  violences 
de  toute  nature,  ou  à  l'influence  d'une  mauvaise 
bygiène  ;  il  est  également  d'autant  plus  grave  qu'il 
est  plus  ancien  et  plus  complet,  et  dans  ce  dernier 
cas  le  danger  sera  encore  rendu  plus  grand  par  la 
eomplicalion  d'une  grossesse.  Enfin,  si  Ton  réflé- 
dût  que  dans  les  deux  derniers  degrés,  dans  le 
troisième  surtout,  l'utérus  peut  s'enflammer, 
i^engorger,  devenir  le  siège  de  dégénérescences 
diverses,  se  gangrener,  même  parfois  en  totalité, 
«Ion  réfléchit  que  dans  les  chutes  très-anciennes, 
kl  oignes  engagés  dans  le  sac  peuvent  y  con- 
tracter des  adhérences  qui  opposent  les  plus  grandes 
difficultés  à  la  réduction  de  la  tumeur,  si  même 
3s  ne  la  rendent  pas  impossible,  on  comprendra 
^mbiendans  quelques  cas  le  déplacement  vertical 
^redoutable. 

§  8.  —  Traitement. 
Le  traitement  du  prolapsus,  à  quelque  degré  qu'il 
•B  trouve,  comprend  deux  indications  distinctes  : 
iWuire  la  matrice  et  la  maintenir  réduite. 

A.  Réduire  la  matrice. 
Quel  que  soit  le  degré  d'abaissement,  la  réduction 
^  généralement  une  chose  facile. 
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Dans  la  descente,  et  dans  rabaissement,  il  suffit 
le  plus  souvent  de  faire  coucher  la  femme  sur  le 
dos  de  manière  que  le  bassin  soit  un  peu  plus  élevé 
que  la  poitrine,  et  si  malgré  cette  situation  Forgaoe 
ne  remonte  pas  d'une  mcmière  convenable,  ce  qui 
peut  arriver  surtout  dans  le  second  degré,  on  le 
pousse  en  haut  avec  un  ou  deux  doigts  portés  dàos 
le  vagin. 

La  réduction  dans  le  cas  de  prolapsus  com{^ 
n'est  pas  aussi  simple,  mais  elle  n'est  pas  beaucoup 
plus  difficile.  Pour  Topérer,  on  fait  coucher  h 
femme  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  à  demi 
fléchies,  et  le  bassin  un  peu  plus  élevé  que  le 
tronc.  On  saisit  ensuite  la  tumeur  avec  tous  les 
doigts  d'une  main;  et  on  la  fait  rentrer  successive- 
meut,  en  commençant  par  refouler  d'abord  avec 
les  doigts  de  l'autre  main  le  vagin  ou  les  parties 
qui  s'étaient  déplacées  les  dernières. 

N'oublions  pas  que,  si  la  chute  de  la  matrice 
est  provoquée  par  la  présence  d'une  ascite  oa 
d'un  kyste  de  l'ovaire,  on  aura  soin,  avant  tout,  de 
pratiquer  une  ponction. 

Dans  le  cas  de  prolapsus  complet,  il  pourra 
se  faire  que  la  réduction  présente  de  grandes  diffi- 
cultés, soit  par  suite  de  la  présence  d'une  inflam- 
mation plus  ou  moins  aiguë,  soit  par  suite  de  Texis- 
tence  d'une  grossesse. 

Lorsque  la  matrice  est  le  siège  d'une  inflamma- 
tion aiguë  ou  chronique  et  d'une  vive  sensibilité. 
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ivant  de  faire  la  moindre  tentative  pour  opérer  la 
léduction,  il  faut  combattre  ces  accidents  par  des 
fittgnéeSy  des  sangsues,  des  bains  entiers  ou  des 
bains  de  siège,  des  injections  émollientes  et  des 
Isrements,  des  cataplasmes  sur  le  bas-ventre,  ou 
les  lotions  et  fomentations  émollientes.  On  fera 
pnmdre  à  la  malade  des  boissons  rafraîchissantes 
telles  que  Teau  de  gomme,  la  décoction  d*orge, 
le  chiendent,  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  l'eau 
Mnlcorée  avec  le  sirop  de  groseille,  de  framboise, 
le  limon.  On  donnera  du  bouillon  de  veau  ou  de 
poulet  ;  enfin  on  reconmiandera  le  repos  absolu 
Ml  lit,  en  même  temps  que  l'on  administrera  de 
légers  purgatifs.  Une  fois  que  l'on  s'est  rendu  maître 
desaecidents  inflammatoires,  et  que  par  conséquent 
M  n'a  plus  à  craindre  d^en  augmenter  la  violence 
fsr  les  petites  manœuvres  quUl  faut  faire  pour 
iqilacer  l'organe,  on  procède  à  la  réduction  du 
l^lacement,  après  avoir  pris  la  précaution  de 
nder  la  vessie  par  le  cathétérisme,  et  le  rectum  par 
u  lavement  ou  im  léger  laxatif. 

Dans  le  cas  de  complication  de  grossesse,  la 
çiestion  est  beaucoup  plus  délicate.  Disons  de  suite 
fÊe  les  auteurs  ont  cité  les  cas  où,  la  réduction 
l*«yant  pas  été  faite,  l'utérus  irréductible  a  pu  être 
nmtenu  par  un  bandage  approprié  pour  arriver 
■DIS  encombre  au  terme  de  la  grossesse,  et  il  est 
eé  ainsi  un  fœtus  vivant.  Néanmoins,  lorsque 
Ton  est  appelé  dans  un  cas  de  prolapsus  avec  gros- 
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sesse,  il  faut  mettre  tout  en  œuvre  pour  réduire 
la  matrice,  s'il  en  est  temps  encore. 

Cette  réduction  est  d'autant  plus  importante, 
que  si,  après  raccouchement,  il  se  déclcure  quelque 
métrite  et  surtout  une  métro-péritonite,  il  peutae 
développer^  après  les  accidents  inflammatoires,  des 
adhérences  qui  doivent  alors  fixer  rutéru9  dans  le 
bassin  et  empêcher  le  retour  du  prolapsus.  Dans 
les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse,  il  faudra 
toujours  tenter  la  réduction  et  ne  pas  oublier  que 
quelques  praticiens,  entre  autres  Mauriceau,  ont 
réduit  des  utérus  au  cinquième  mois  de  gestation. 

On  voit  donc  que  dans  l'immense  majorité  des 
cas  la  réduction  ne  présente  pas  d'obstacles  sérieux, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  s'agit  de 
maintenir  l'utérus  réduit  dans  l'abdomen;  ici  nous 
allons  rencontrer  des  difficultés  de  tout  genre  «  et 
même  parfois  des  obstacles  insurmontables. 
B.  Contention  de  ta  tumeur  utérine. 

Cette  partie  du  traitement  doit  se  diviser  eu 
trois  parties  bien  distinctes ,  ayant  toutes  tnns  une 
certaine  importance  pratique  :  1"*  Le  traitement 
général  lorsque  la  tumeur  est  rentrée  dans  la  cavité 
abdominale;  2^  Cure  paUiative,  c'est-à-dire  l'emploi 
des  pessaires  ou  de  tout  autre  moyen  contentif  ; 
il*  Cure  radicale. 

1®  Traitement  général.  —  On  aura  soin  de  traiter 
Teugorgement  de  l'utérus  au  moyen  des  résolatib, 
des  fondants,  associés,  comme  le  conseille  M.  Courty, 
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axa  toniques  et  aux  reconstituants,  tels  que  Thy- 
drothérapie  et  Féleclricité.  Si  Ton  emploie  Thy- 
^thérapie,  on  aura  le  soin  d'agir  sur  la  matrice 
&ectement  par  des  douches  ascendantes^  des 
bains  de  siège  froids  très-peu  prolongés,  et  d'ime 
fticon  générale  au  moyen  des  douches  en  pluie, 
et  en  jet  sur  les  reins,  les  flancs  et  les  aines. 
Qnant  à  l'électricité,  c'est  un  moyen  dont  nous 
nous  sommes  servi  dans  les  afi*ectious  utéri- 
nes. Nous  avons  fait  la  remarque  que  c'était  un 
Mteinent  puissant  dans  les  cas  où  il  y  a  relâ- 
diement  des  ligaments,  et  faiblesse  avec  ce  que 
Fon  pouvait  appeler  état  chlorotique  de  l'utérus. 
Btas  ces  cas  l'électricité  ramène  plus  d'activité 
dans  la  circulation  utérine,  redonne  de  l'élasticité 
SOI  ligaments.  Dans  certains  cas  où  nous  avons 
dft  employer  l'électricité,  nous  avons  vu  les  épo- 
ques avancer  ou  augmenter  notablement  de  force. 
On  comprend  donc  Tutilité  de  ce  moyen  dans  les 
eas  de  prolapsus  :  il  faut  alors  appliquer  un  des 
pôles  sur  le  col  au  moyen  d'une  tige  métallique 
terminée  en  olive  ;  quant  à  Fautre  pôle  qui  se  ter- 
B&ne  sous  forme  de  plaque  métallique  grande 
eomme  le  creux  de  la  main,  on  l'applique  sur  l'hy- 
pogastre,  en  interposant  entre  cette  plaque  et  la 
P^au  un  petit  linge  trempé  dans  de  l'eau  salée. 

2*  Traitement  palliatif.  —  Ce  traitement  se  com- 
pose de  l'emploi  des  différents  pessaires.  Nous  ne 
pouvons    entrer    ici  dans  Texposé  de  tous   les 


A12  DE  L'ABAISSEMENT  DE  LA  MATRICB. 

pessaires  qiii  ont  été  inventés  et  successivement 
adoptés  et  abandonnés;  nous  ne  parlerons  donc  id 
que  de  ceux  qui  sont  plus  particulièrement  employés 
aujourd'hui. 

Les  premiers  pessaires,  ceux  dont  les  anciens 
faisaient  usage^  n'étaient  que  de  simples  tampons 
de  linge,  de  charpie  ou  de  laine,  imprégnés  de  dé- 
coctions émollientes  toniques,  astringentes,  emmé- 
nagogues  et  anti-hémorrhagiques. 

Plus  tard,  on  a  fait  des  pessaires  en  différentes 
matières,  telles  que  le  tilleul,  le  liège,  le  sorbier, 
le  buis,  rivoire,  la  corne,  la  cire,  le  cuir,  l'étain, 
le  plomb,  le  cuivre,  Targent,  Tor  et  raluminium. 
On  en  a  fait  encore  dont  le  tissu  était  en  lin,  en 
soie  ou  en  coton,  enduit  d'une  couche  de  vernis 
ou  de  gomme  élastique. 

Ces  pessaires,  abandonnés  aujourd'hui  pour  ia 
plupart  parce  qu'ils  étaient  trop  lourds  et  trop 
durs,  ce  qui  les  rendait  gênants,  quelquefois  même 
nuisibles,  avaient  des  dimensions  et  des  formes 
très-variées.  lien  est  de  sphériques,  d'ovoïdes,  d'o- 
vales, d'aplatis  sur  deux  sens  opposés.  Les  uns,  ap- 
pelés pessaires  en  gimblette,  sont  complètement 
ronds  et  percés  d'un  trou  à  leur  centre;  les  autres, 
ayant  la  forme  d'un  8  de  chiffre,  sont  allongés  et  pré- 
sentent un  rétrécissement  dans  leur  milieu  :  il  y  a 
encore  le  pessaire  en  bilboquet,  dont  la  partie 
supérieure  en  ivoire,  évasée  en  forme  d*anneau, 
est  supportée  par  trois  branches  métalliques  qui 
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e  réunissent  intérieurement  pour  former  une  tige 
entrale  unique,  et  percée  à  son  extrémité  libre 
rmi  trou  destiné  à  recevoir  les  rubans  avec  les- 
[uels  on  le  fixe  à  une  ceinture.  Il  existe  aussi  un 
lessaire  en  bondon  ou  cylindrique,  de  hauteur  et 
le  dimensions  variables,  mais  percé  à  son  centre 
mr  un  canal  qui  en  traverse  toute  la  longueur;  un 
lessaire  élythroide,  présentant  en  arrière  une  es- 
pèce de  prolongement  qui  s'engage  dans  le  cul-de- 
ne  recto-utérin,  légèrement  renflé  à  son  extrémité 
utérine,  concave  en  avant  et  convexe  en  arrière  ; 
nnfin,  un  pessaire  à  ailes,  formé  de  deux  valves 
{oi  s'écartent  Tune  de  Tautre  qucmd  l'instrument 
est  introduit  dans  le  vagin. 

Les  pessaires  que  Fou  emploie  le  plus  générale- 
Dent  aujourd'hui  sont  les  pessaires  en  caoutchouc 
gonflés  d'air,  de  grandeur  et  de  grosseur  variables, 
pour  obvier  à  tous  les  cas,  et  ronds  comme  les 
Qciens  pessaires  en  gimblette  bourrés  d'étoupe  ; 
ib  ont  sur  ces  derniers  l'avantage  d'être  souples 
et  doux,  et  de  ne  pas  meurtrir  les  parties  avec  les- 
«pelles  on  les  met  en  contact. 

Manière  d^ appliquer  les  pessaires.  -^  Quel  que  soit 
le  pessaire  dont  on  a  fait  choix,  il  doit  être  pré- 
Mité  à  la  vulve  de  manière  que  sou  plus  grand 
diamètre  corresponde  au  plus  grand  axe  de  celle- 
ei  :  pour  franchir  le  vagin,  on  pousse  l'instrument 
Ugtoement  et  par  des  petits  mouvements  d'éléva- 
tioD  et  d'abaissement,  c'est-à-dire  de  demi-rotation 
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sur  son  axe,  et  quand  on  a  franchi  l'orifice  vag^, 
on  pose  l'indicateur  sur  l'un  de  ses  bords  pour  loi 


donner  la  situation  qu'il  doit  occuper,  sitaatioD 
dans  laquelle  son  ouverture  ou  son  enfoncemenl 
central  doit  recevoir  le  col  de  l'utérus,  et  te  teùr 
immobile. 

Pour  le  retirer  on  lui  fait  suivre  un  trajet  eo 
sens  inverse,  eu  plaçant  encore  son  diamètre  paral- 
lèlement au  diamètre  antéro-iiostéiieurdelavulTe, 
pour  lui  faire  franchir  cette  ouverture  plus  facile- 
ment et  sans  douleur. 

Dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe  en  ce  mo- 
ment,  il  faut  distinguer  le  cas  où  le  périnée  est 
intact  et  celui  où  il  est  déchiré. 

Quand  lepérinée  est  intact  onpeut employer  quel- 

(*)  PtuiiR  i<  Ùuie\  ponr  Mntcnir  l'aUni. 
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t{ues  pessaires  qui  appuient  sur  Tanneau  vulvaire 
et  sur  le  périnée,  tels  sont  les  pessaires  en  bondon, 
en  8  de  chiffre,  etc.;  mais  il  est  rare  que  ces 
pessaires,  par  suite  de  leur  pression,  ne  produisent 
pas  des  douleurs  et  des  inflammations  vaginales, 
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qui  forcent  bientôt  les  malades  à  renoncer  à  des 
iDoyens  qui  les  tourmentent  quelquefois  plus  que 
ia  maladie  que  l'on  veut  guérir.  Puis,  il  faut  bien 
rarouer,  la  plupart  de  ces  pessaires  sous  l'influence 
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de  la  marche,  des  courses  en  voiture,  se  changent 
emtinuellement  de  place,  et  quelques-uns  même 
sortent  de  la  vulve  et  tombent  à  terre.  C'est  alors 
fu  Ton  a  eu  l'idée  de  soutenir  ces  pessaires  au 
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«I  b«Ddon. 
«I  boit  de  chifre. 

à  pétiole  prenant  point  d'appni  fur  le  pUndier  périaéil. 
en  bilboquet  à  point  d'tppui  ext^rrieur. 
à  »ir  tl  &  iWTirtî»»  «le  Bourjeand. 
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moyen  d'une  tige  mobile  qui  vient  s'appuyer  sur 
un  bandage  périnéal;  ce  sont  les  pessaires  en 
bilboquet. 

Il  nous  faut  citer  les  pessaires  Gariel,  qui  dans 
ces  dernières  années  ont  eu  un  assez  grand  succès. 
(]e  sont  des  pessaires  sphériques  en  caoutchouc, 
susceptibles  d'une  dilatation  plus  ou  moins  grande, 
et  de  s'adapter  à  la  forme  et  au  volume  du  vagio. 
Ces  pessaires  en  caoutchouc  vulcanisé  amenaient 
c|uelquefois  des  douleurs  et  des  inflammations  du 
vagin;  on  y  a  remédié  en  couvrant  ces  ballons 
d'une  légère  couche  d'amadou. 

11  faut  parler  encore  des  hystérophores  et  de  l'ap- 
pareil de  M.  GrandcoUot.  Les  hystérophores  ont 

été  inventés  dans  le 
but    de     dilater  le 
vagin   surtout  dans 
sa  partie  antérieure, 
et  de  lui  permettre 
ainsi  de  soutenir  la 
matrice.   L'hystéro- 
phorc  de  Zwank  est 
l'un  des  plus  connus, 
et    par    conséquent 
des  plus  employés. 
Ce  sont  deux  plaques  à  tiges  munies  dans  le  mi- 
lieu d'une  charnière,  qui  permet  de  rapprocher 


n 


(•)  IWfciirc  de  Zwanrk. 
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plaques  pour  introduire    l'instrumRat  et  les 
rter  pour  distendre  le  vagic.  Quant  à  l'hysté- 


)hort>  de  Roser  modifié  par  Scanzoni,  c'est  un 
saire  qui  se  rattache  à  une  tige  parfaitement 
adaptée  à  un  ban- 
_  dage  hypogastrique, 

g^^^^S^^^MM^  ce  qui  permet  la 
^3^3|^^^P^^*^  femme  de  marcher 
^K^pgig[^pr  sans    déranger   son 

pessairc.  L'appareil 
deH.Grandcollotest 
extrêmement  ingé- 
nieux; il  est  01^- 
nisé  de  telle  façon, 
i  le  col  est  soutenu  dans  une  sorte  de  godet  sans 
S  toute  espèce  de  mouvements  de  la  part  de  la 
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malade  retentisse  sur  la  matrice.  Nous  avons  ea 
roccasion  d'employer  ce  bandage  chez  une  malade 
de  Neuilly,  atteinte  d'une  chute  complète  de 
Tutérus,  et  qui  est  venue  nous  consulter  à  notre 
dispensaire.  L'appareil  de  M.  GrandcoUot  main- 
tient  très- bien  la  tumeur  dans  la  cavité  abdo- 
minale, et  permettait  à  la  malade  de  venir  à  pied 
de  Neuilly  à  notre  dispensaire,  quartier  des  balles. 
11  y  a  de  cela  six  ans,  et  la  malade  continue  à  ae 
trouver  très-bien  de  son  pessaire.  Cet  bystéio- 
phore,  il  faut  bien  le  dire,  n'est  pas  à  la  portée 
de  toutes  les  malades,  il  est  beaucoup  trop  cher; 
«^spérons  que  cet  inconvénient  ne  tardera  pas  à 
disparaître. 

3®  Cure  radicale.  —  Nous  insisterons  peu  sur 
ce  dernier  paragraphe.  Il  consiste  dans  Tobtih 
ration  de  l'anneau  vulvaire  et  du  vagin;  mais 
quels  que  soient  les  procédés  employés,  la  cica- 
trice ne  résiste  presque  jamais  aux  efforts  que  la 
matrice  fait  par  son  propre  poids  pour  franchir 
l'obstacle  qu'on  lui  a  opposé. 


ARTICLE  Xlll. 

DES   DÉVIATIONS    UTÉRINES. 


On  comprend  sous  le  nom  de  déviations  les  chan- 
gements qui  peuvent  survenir  dims  la  direction  de 
l'axe  longitudinal  de  cet  organe  par  rapport  au 
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détroit  supérieur.  Quand  ce  changemeut  est  peu 
eonsidérabley  dit  M.  Courty,  il  prend  le  nom  de 
simple  inclinaison;  à  un  degré  plus  avancé,  il 
prend  le  nom  de  déviation;  enfin  quand  le  renver- 
sement est  complet,  on  lui  donne  le  nom  de  version. 
Ces  trois  noms  expriment  les  trois  phases  par  les- 
quelles peut  passer  successivement  la  matrice 
-dlans  ses  divers  changement  de  situation. 

Il  faut  avant  tout  savoir  que  Ton  a  admis  dans 
la  science,  comme  point  de  repaire,  la  direction  du 
corps  de  l'utérus  :  c'est  ainsi  que  le  corps  de  la 
matrice  penchant  en  avant  i'st  en  antéversion; 
quand  au  contraire  il  se  renverse  en  arrière,  c'est 
une  rétroversion. 
*  Enfin  Tantéversion  et  la  rétroversion  peuvent 
eoincider  avec  les  deux  premiers  degrés  du  prolap- 


A.    ANTEVERSION. 

§  i.    —  Fréquence. 

L'antéversion  est  une  affection  extrêmement 
commune.  Dans  l'état  normal,  l'utérus  étant  légè- 
rement porté  en  avant;  on  comprend  avec  quelle 
bcilité  la  matrice  sera  entraînée  en  avant  sur  la 
vessie,  et  même  derrière  la  symphise  des  pubis. 

§  2.  —  Causes. 

1*  Influences  anatomiqties.  —  Au  nombre  des  in- 
Bnences  anatomiques,  il  faut  citer  la  proéminence 
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exagérée  de  T  angle  sacro-vertébral  et  la  brièvelé 
congéniale  des  ligaments  antérieurs.  Enfin  il  faut 
citer  la  disposition  anatomique  dont  nous  venons 
de  pai*Ier. 

2^  Influences  physiologiques.  —  Suivant  Becquerel, 
le  plus  grand  nombre  des  cas  d'antéversion  s'ob- 
serve entre  20  à  30  ans,  c'esl-à-dire  pendant  la 
période  utérine  la  plus  active.  En  effet,  cette  afle^ 
tion  est  souvent  produite  par  Texcès  de  pesanteur 
que  conserve  Tutérus  après  la  parturition,  et  qui  la 
plupart  du  temps  coïncide  avec  le  relâchemait 
de  toutes  les  attaches  de  T organe,  ainsi  quavec 
celui  du  vagin  ;  cette  action  se  trouve  singulière» 
ment  favorisée  par  une  reprise  prématurée  d'exer- 
cices ou  de  travaux  pénibles  dans  la  station,  non 
pus  directe  comme  le  disent  quelques  auteurs,  mais 
liebituellemont  inclinée  en  avant;  car  la  première 
amènerait  plutôt  un  déplacement  vertical  qu^une 
anté version.  Ou  a  encore  attribué  celle-ci  aux  ef- 
forts répétés  du  coït,  surtout  dans  le  cas  de  dispro- 
portion dans  la  conformation  des  oi^anes  des 
époux. 

S""  Influences  pathologiques.  —  Citons  les  adhéren- 
ces morbides  suite  d'inflammations  à  la  matrice  et 
au  péritoine,  ou  bien  ladhérence  de  la  lèvre  posté- 
rieure du  col  avec  le  vagin.  11  en  sera  de  même  du 
raccourcissement  des  ligaments  ronds  ou  des  liga- 
ments utéro-sacrés,  pcœ  suite  d'un  engorgement 
inflammatoire.  Enfin  les  tumeurs  fibreuses  déve* 
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loppees  dans  la  face  antérieure  de  l'utérus,  celles 
de  la  cavité  abdominale  qui  repousseront  la  ma- 
Irice  en  avant,  pourront  produire  les  différents 
degrés  de  l'anté version. 

Bemarque.  —  L'antéversion  et  la  rétroversion 
peuvent  survenir  aussi  bien  dans  Tétat  de  vacuité 
tttérine  que  dans  Fétat  de  grossesse.  Cependant 
l'antéversion  se  voit  le  plus  fréquemment  dans  le 
j^emier  cas,  et  la  rétroversion  dans  le  second. 
Quant  à  l'étude  de  l'antéversion  et  de  la  rétrover- 
âon  dans  l'état  de  grossesse,  nous  ne  pouvons  pas 
traiter  ici  cette  partie  de  la  pathologie  qui  rentre 
dans  Tétude  de  la  grossesse  et  des  accouchements, 
et  nous  renvoyons  au  mémoire  que  nous  avons 
publié  il  y  a  quelques  années  sur  ce  sujet  (1) . 

§  3.  —  Symptômes. 

i^Éîai  général.  — L'embonpoint  disparaît;  le  teint 
est  pftle,  décoloré,  le  visage  est  altéré;  les  forces 
£niinuent,  les  malades  se  fatiguent  facilement  et 
iecusent  bien  vite  une  grande  lassitude  et  de  la 
courbature  ;  elles  ont  du  dégoût  pour  toute  occu- 
pation qui  exige  des  mouvements;  elles  sont  tris- 
tes et  découragées.  Il  peut  survenir  un  état  fébrile 
tnlftt  fort  ou  continu,  tantôt  léger  et  caractérisé 
seulement  par  un  peu  de  chaleur.  On  constate  des 
leeidents  dysménorrhéiques  plus  ou  moins  inten- 

(i)  Bletimie,  De  la  rétroversion  utérine  dam  Véîat  de  gros$e$sê. 
réeonpenié  par  TAcad.  de  Médecine.  Paris,  1860. 

3« 
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ses  selon  le  degré  du  renversement;  mais  nous  ne 
pouvons  admettre  cependant,  comme  certains  au- 
teurs, une  rétention  complète  soit  de  récaulement 
leucorrhéique,  soit  du  sang  menstruel.  Dans  ces 
casily  aun  état  particulier  du  col,  tantôt  une  obli- 
tération par  suite  d'ulcérations  cicatrisées,  tantôt 
un  rétrécissement  dans  la  longueur  du  col  de  k 
matrice. 

Les  fonctions  de  la  digestion  se  font  péniblement; 
Tépigastre  est  souvent  le  siège  de  douleurs  très- 
vives,  et  il  y  a  fréquemment  des  vomissements. 

2f*  État  du  bassin.  —  Lorsque  la  femme  atteinte 
d'antéversion  se  lève,  mMche,  et  souvent  même 
lorsqu'elle  reste  assise,  elle  éprouve  du  côté  de  la 
vessie  et  du  rectum  des   symptômes  particuliers. 
Du  côté  de  la  vessie  elle  a  des  besoins   très-fré- 
quents d'uriner,  ces  besoins  peuvent  se  renouveler 
tous  les  quarts  d*heure  ;  nous  avons  vu  des  malades 
ainsi  atteintes  ne  vouloir  pas  quitter  leur  cham- 
bre, sous  quelque  prétexte  que  ce  fût,  à  cause  de 
cette    infirmité.    L'écoulement    des    urines    est 
quelquefois  douloureux;  quant  à  la  quanti  té,  eu 
égard  à  la  fréquence  de  la  miction^  elle  est  très- 
peu  considérable.  Du  côté  du  rectum,  les  malades 
ressentent,  quand  elles  s'asseyent  brusquement  ou 
lorsqu'elles  sont  dans  une  voiture  mal  suspendue, 
un  corps  qui  pèse  sur  le  siège  et  qui  à  chaque 
secousse  cause  des  douleurs  assez  vives.  Cet  état 
est  provoqué  par  le  col  qui,  étant  ramené  plus  ou 
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moins  en  arrière  dans  la  concavité  du  rectum,  vient 
s'appuyer  sur  cet  organe,  qu'il  comprime  assez 
grandement  pour  amener  des  constipations  opi- 
niâtres et  fatiguer  beaucoup  les  malades  dans  la  po- 
sition assise. 

3*  Éiat  des  organes  génitaïuc.  —  Dans  l'anté version 
le  doigt  introduit  dans  le  vagin  arrive  directe- 
ment sur  la  région  antérieure  de  la  matrice,  qui 
présente  une  surface  légèrement  convexe,  lisse, 
sans  relief,  sans  sillon,  sans  rainure  transversale, 
un  peu  dépressible,  et  limitée  sur  les  côtés  par  des 
bords  bien  accusés  se  dirigeant  un  peu  oblique- 
ment et  horizontalement  d'avant  eu  arrière;  le  cul- 
de-sac  antérieur  est  complètement  efiacé. 

En  cherchant  le  col,  on  rencontre  d'abord  la 
cmiTexité  de  la  lèvre  antérieure  qui  est  devenue 
inférieure;  l'orifice  du  museau  de  tanche  étant 
appliqué  contre  la  cloison  recto-vaginale,  on  ne 
peut  l'explorer  qu'en  déprimant  cette  cloison  avec 
le  doigt  et  en  portant  ce  deroier  dans  le  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur  :  on  sent  alors  successive- 
ment la  lèvre  antérieure  qui,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  est  devenue  inférieure,  l'orifice  externe 
ou  vaginal,  puis  la  lèvre  postérieure  devenue 
supérieure,  et  enfin  le  fond  du  cul-de-sac  posté- 
rieur. 

Dans  quelques  cas  le  fond  de  l'organe,  incliné 
fnrtement  en  avant  derrière  la  symphise  des  pubis 
fà  il  pèse  fortement  sur  la  vessie,  oblitère  plus  ou 
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moins  le  canal  vulvo-utérin  ;  le  museau  de  tanche 
par  contre  est  très-élevé  en  amère,  repoussant 
devant  lui  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  la  face 
antérieure  du  rectum;  quelquefois  même  il  est  ^ 
élevé  qu'on  a  de  la  peine  à  arriver  jusqu'à  lui; 
mais  lorsqu'on  a  pu  l'atteindre,  il  est  facile,  en  le 
saisissant  avec  le  bout  du  doigt  recourbé,  de  le  ra- 
mener à  sa  situation  normale  par  un  mouvement 
de  ba3cule  imprimé  à  tout  l'organe,  qui  reprend 
promptement  sa  direction  vicieuse  aussitôt  qu*OD 
l'abandonne. 

Si  en  même  temps  que  le  doigt  introduit  entraine 
le  col  en  bas^  l'autre  main  déprime  légèrement 
le  bas-ventre,  cette  dernière  sent  parfaitement  le 
fond  de  l'organe  revenir  à  sa  place  naturelle. 

Le  toucher  anal  fournit  le  moyen  d'apprécier 
r exacte  situation  du  col,  et  surtout  de  reconnaitre 
s'il  n'existe  pas  en  arrière  de  la  matrice,  soit  sur 
elle-même,  soit  sur  l'un  des  points  du  bassin  qui 
l'avoisinent,  quelque  tumeur  ayant  déterminé  son 
déplacement  en  avant.  En  soulevant  l'utéras  et  en 
pesant  légèrement  sur  lui,  on  reconnaît  qu'il  est 
plus  volumineux ,  plus  lourd  et  plus  sensible  que 
dans  l'état  normal. 

§  4.  —  Complications. 

L'engorgement  de  la  face  antérieure  de  l'utérus, 
le  phlegmon  rétro-utérin,  les  tumeurs  utérines  sié* 
géant  à  sa  face  postérieure  et,  lorsqu'elles  acquiè- 
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rent  un  volume  considérable,  repoussant  par  con- 
séquent la  matrice  en  avant,  enfin  Thypérémie  des 
ligaments  larges,  sont  les  complications  les  plus  or- 
dinaires de  l'antéversion. 

§  5.  —  Diagnostic. 

Les  signes  fournis  par  le  toucher  méthodique- 
ment pratiqué,  et  dont  nous  avons  donné  plus  haut 
les  détails,  ne  doivent  permettre  aucune  erreur  sur 
la  nature  du  déplacement  qui  nous  occupe.  Cepen- 
dant, on  a  confondu  l'antéversion  avec  un  calcul 
▼ésical,  comme  l'indique  Levret  dans  une  obser- 
vation très-remarquable.  Mais  le  cathétérisme  vé- 
rical,  combiné  au  toucher  rectal  ou  vaginal,  mettra 
à  Tabri  de  toute  erreur.  Enfin,  dans  les  cas  de  cal- 
culs mînaires,  on  trouvera  des  douleurs  vésicales 
et  des  troubles  dans  l'excrétion  des  urines,  trou- 
bles qui  n'existent  pas  dans  l'antéversion. 

Dans  le  cas  où  Ton  hésiterait  pour  le  diagnostic, 
avec  une  tumeur  anté-utérine,  la  sonde  utérine,  in- 
troduite avec  ménagement,  permettrait  de  recon- 
oaitre  la  présence  de  la  matrice,  et  non  l'existence 
d*Qne  tumeur. 

§  6.  —  Pronostic. 

L'antéversion  a  bien  moins  de  gravité  que  la  ré- 
troversion, quoi  qu'en  dise  Yalleix  qui  laconsidérait 
comme  plus  difficile  à  guérir  que  toutes  les  autres 
déviations,  sans  en.  excepter  Fantéflexion.  Chez 
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beaucoup  de  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  la 
matrice  est  en  antéversion,  le  coi  est  porté  en 
arrière  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  à  part  les 
besoins  plus  ou  moins  fréquents  d'uriner,  les 
femmes  n'éprouvent  aucune  autre  incommodité.  Il 
faut  ajouter  que  dans  ces  cas,  l'emploi  d'un  ban- 
dage hypogastrique  remédie  souvent  à  l'incon- 
vénient que  nous  venons  d'indiquer. 

On  peut  donc  dire  que  la  gravité  du  pronostic 
dans  les  cas  d'antéversion,  sera  subordonnée  à  la 
nature  de  la  cause  et  des  complications,  et  au  degré 
d'intensité  du  déplacement.  Sous  le  rapport  des 
causes,  l'antéversion  produite  par  la  rétraction  des 
ligaments,  ou  par  des  adhérences  morbides,  est 
plus  grave  et  plus  diflScile  à  guérir  que  celle  qui 
est  causée  par  le  relâchement  des  ligaments  utéro- 
sacrés,  ou  par  la  présence  d'une  tumeur  liquide 
derrière  Tutérus.  Sous  le  rapport  des  complica- 
tions, on  comprend  facilement  que  l'engoi^ement 
de  la  matrice  entretiendra  la  déviation,  tant  qu'il 
ne  sera  pas  guéri  lui-même,  et  qu'une  tumeur  sié- 
geant à  la  région  postérieure  de  l'organe  en  ren- 
dra presque  toujours  la  réduction  impossible. 

Enfin,  on  a  prétendu  que  l'antéversion  était  une 
cause  de  stérilité.  Nous  croyons  le  fait  exact  dans 
la  grande  majorité  des  cas;  cependant  il  ne  faut  pas 
être  trop  absolu,  car  on  a  vu  des  grossesses  se  dé- 
velopper malgré  cette  déviation. 
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§  7.  —  Traitement. 

Le  traitement  des  antévei'sions  consiste  avant  tout 
à  réduire  la  matrice,  c'est-à-dire  à  ramener  cet 
organe  dans  sa  position  normale  autant  que  pos- 
sible. Cette  réduction  ne  sera  pas  toujours  facile, 
et  quelquefois  même  impossible  à  cause  d'adhé- 
rences plus  ou  moins  anciennes.  La  malade  étant 
couchée  sur  le  dos,  le  bassin  soulevé  par  un  cous- 
mn  un  peu  doux,  les  jambes  fortement  fléchies,  le 
chirurgien  introduit  l'indicateur  dans  le  vagin  et 
va  accrocher  le  col  de  manière  à  le  ramener  en 
avant,  pendant  qu'il  repousse  de  la  main  gauche 
appliquée  sur  l'hypogastre  le  corps  de  l'utérus  en 
arrière.  C'est  donc  un  mouvement  de  bascule  que 
Ton  imprime  à  la  matrice. 

Lorsque  ce  moyen  ne  pourra  réussir,  on  intro- 
duira la  sonde  utérine  avec  grande  précaution,  et 
eu 'imprimant  à  cette  sonde  un  mouvement  de 
bascule,  on  ramènera  ainsi  la  matrice  dans  son 
axe  normal. 

Le  chirurgien  de\Ta  dès  lors  s'appliquer  à  guérir 
les  causes  qui  ont  amené  l'accident  dont  nous  nous 
occupons  ici.  On  traitera  la  congestion,  l'hypertro- 
pbîe,  l'engorgement,  etc.,  par  les  moyens  que  nous 
avons  déjà  exposés.  On  aura  grand  soin  d'ordonner 
des  laxatifs  pour  procurer  une  grande  liberté  du 
ventre;  autrement  les  matières  fécales,  en  s'accumu- 
lant,  augmentent  la  déviation.  Enfin,  on  pourra 
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employer  avec  succès,  quand  l'antéversion  n'esl 
pas  très-proDoncée,  des  bains  de  siège  astringenb 
avec  notre  petit  spéculom 
fenêtre,  des  injections foN 
titîantes  avec  l'écorce  de 
chêne,  le  tannin,  lafeiùlle 
de  noyer,  etc. 

Mais  bien  souvent  tons  cei 
moyens  ne  réiissiroDt  pu 
complètement,  si  le  chimr' 
gicn  ne  parvient  pas  par 
quelque  moyeu  à  souteur 
l'utérus,  et  à  le  maintenireo 
place.  On  a  imaginé  des» 
cbets  destinés  à  être  iub»> 
<*'  duitsjusqu'aufond  duvagin, 

sachets  renfermant  des  substances  émollientes  m 
aromatiques;  ils  ont  pour  but  de  soutenir  molle- 
ment l'utérus.  D'autres  chirurgiens,  LisfrancentR 
autres,  ont  recommandé  les  éponges;  c'est  ao 
moyen  qui  a  quelques  rapports  avec  le  précédent, 
et  que  l'on  pomra  employer  avec  quelques  avaii- 
tages.  Après  avoir  bien  lavé  l'éponge  que  l'on  vent 
employer,  on  la  taille  de  façon  à  lui  donner  un 
volume  tel  qu'elle  ne  remplisse  pas  complètement 
le  vagin,  afin  d'éviter  qu'eu  se  gonflant  elle  ne  k 
dilate  outre  mesure.  Puis  on  la  pousse  jusque  snr 
le  col,  et  on  recommande  de  la  nettoyer  souvent; 
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{") 


on  peut  même  l'entourer  d'une  chemise  en  toile 
fine. 

H.  Hervez  de  Chégoin  a  imaginé  pour  le  cas 
semblable  un  pessaire  en  raquette;  puis  est  venu 

le  pessaire  à  air  et  à 
bords  inégalement 
élevés,  et  dont  le 
bord  le  plus  élevé 
est  introduit  dans 
le  cul-de-sac  anté- 
rieur dans  le  cas 
danté version.  Enfin 
il  ne  faudra  pas  négliger  les  moyens  de  conten- 
tion extérieure;   c'est  ainsi  que  l'on  pourra  se 

ser\'ir  avec  avantage ,  surtout 
chez  les  femmes  très-grasses, 
de  ceintures  abdominales  et 
de  ceintures  élastiques  avec 
pelotes  hypogaslriques. 

Mais  tous  ces  moyens  restant 
le  plus  souvent  insuffisants,  il 
faut  recourir  a  des  procédés 
plus  énergiques,  et  qui  agis- 
sent sans  blesser  les  organes.  Pour   cela,  nous 
nous  servons  d'un  bandage  hypogastrique  à  pelote 
ovalaire,  qui  comprime  la  paroi  abdominale  au- 


1*^) 


(*l  PNnin  à  air  à  bi^rd*  iDigalemfnt  élrfis  en  avant  et  en  arricii-. 
(**)  Feuaire  «n  ratoonoir  à  bord  antérieur  érhancrc 
t***)  CciBtan  bypogaithqne  élasiiqne  de  Bonrjeaud. 
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dessus  de  l'arcade  des  pubis.  La  pelote  du  baih 
dage,  au  moyen  d'un  mécanisme  très-simple,  s'in» 
cline  plus  ou  moins,  de  manière  à  augmenter 
ainsi  ou  à  diminuer  le  degré  de  pression.  Ce 
bandage   hypogastrique  nous  a  rendu  de  très- 


(•) 
grands  services  dans  la  pratique,  en  produisaÉt 
deux  actions  très-distinctes.  Il  n*est  pas  rare  de 
trouver  dans  Tantéversion  un  peu  d'abadssemenl 
qui  complique  encore  la  situation  des  malades,  et 
qui  augmente  leurs  malaises;  nous  affirmons  qœ 
c'est  même  l'état  qui  se  présente  le  plus  ordinaire- 
ment avec  l'antéversion.  Or  le  bandage  hypogas- 
trique a  pour  but  non-seulement  de  repousser  le 
corps  utérin  en  arrière,  et  de  le  maintenir  à  peu 
près  dans  son  axe  normal,  mais  encore  il  soulève 
la  matrice,  et  la  tient  suspendue  dans  la  cavitéab* 
dominale.  L'emploi  de  ce  bandage,  qui  estlrès-iar 
tionnel  et  qui  n'offre  aucun  inconvénient,  souhgt 
généralement  beaucoup  les  mdades,  leur  pennci 
de  faire  des  marches ,  et  un  exercice  dont  ellef 

{*)  Bandage  hypogastrique  de  M.  Jalade-Lafond. 
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étaient  privées  depuis  longtemps.  Pendant  ce 
temps,  le  chirui^ien  agit  localement  sur  l'utérus, 
s*il  y  a  lieu,  et  la  guérison  n'en  est  que  plus  ra- 
pide. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  quitter  ce  sujet  sans 
dire  un  mot  des  pessaires  que  Ton  a  beaucoup  trop 
préconisés  dans  ces  cas.  C'est  ainsi  que  Ton  a  em- 
ployé des  pessaires  en  cuir  bouilli,  en  caoutchouc, 
de  formes  très-variées.  Ces  instruments  ne  seront 
que  très-exceptionnellement  employés,  et  si  Ton 
en  a  beaucoup  trop  abusé  au  commencement  de 
ce  siècle,  il  faut  dire  que  la  plupart  des  chirurgiens 
y  ont  presque  complètement  renoncé  aujourd'hui. 
n  y  a  quelques  années,  un  de  nos  maîtres  re- 
grettés avait   imaginé  de    redresser  Futénis  au 

moyen  d'une  tige  en  argent  ou  eu 
ivoire  qui  était  soutenue  extérieure- 
ment ;  mais  ces  moyens,  qui  ont  ob- 
tenu une  grande  faveur  pendant 
un  moment,  ont  été  promptement 
abandonnés  comme  étant  inutiles  et 
souvent  dangereux. 

Valleix  avait  emprunté  son  idée 
à  Simpson.  Ce  chirurgien  a  imaginé 
une  tige  métallique  à  deux  mé- 
taux, afin  de  développer  des  cou- 
rants électriques.  Ces  tiges,  ter- 
odnées  par  une  boule  métallique  creuse  qui  reste 

n  Tiff  aéttfliqiM  à»  SimpsoD. 


n 
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fixée  dnns  le  vagin ,  sont  de  grosseur  différente 
pour  pouvoir  pénétrer  à  travers  les  cols  rétrécis. 


Cet  instrument  se  tient  assez  bien  en  place  ptfb 
compression  que  la  boule  métallique  exerce  sur 
les  parois  vaginales. 

(*)  Redresseur  utérin  de  Valleix.  —  A  tige  destinée  à  pénétrer  dans  heaiA^ 
rine.  Elle  surmonte  un  disque  de  métal  dt  2  centimètres  de  diamètre  et  se  1>'^? 
bas  par  deux  saillies  circidaires,  entre  lesquelles  doit  se  pla^r  le  disqii  00* 
caoutchouc  D.  Cette  première  partie  de  l'appareil  est  unie  par  une  articulatioBàlil^ 
avec  une  autre  tige  de  métal  I  qui,  devant  rester  dans  le  Tagin,  a  reça  le  iMi  ^^ 
vaginale.  Le  ressort  H  est  disposé  de  telle  sorte  qu'il  sert  à  maintenir  ces  dm  P*** 
fléchies  i  angle  droit,  l'une  sur  l'antre.  La  tige  vaginale  est  creusée  povnttif'*^, 
tige  pleine  qui  s'unit  à  angle  droit,  sans  articulation ,  avec  un  plastm  dw<j'^^ 
flker  sur  l'abdomen.  Le  plastron  F  est  fixé  à  sa  partie  supérieure  le  loogd«ri"'^ 


par  deux  rubans  66,  et  deux  autres  rubans  à  sa  partie  inférieure  pour  '^j^^t 
cuisses.  E  poire  servant  à  insuffler  le  disque  de  caoutchouc  D.  B  maneke  éaV*  ' 
être  placé  dans  la  tige  creuse  I  lors  de  l'introduction  de  l'instnimeaL 
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tiême  instrument  a  été  modifié  assez  mal- 
isement  par  Valleix  qui  lui  a  donné  un  point 
d  extérieur.  Mais  nous  savons  que  cet  in- 
mt  n'est  pas  sans  faire  courir  de  grands  dan- 
ox  malades;  outre  les  cas  qui  ont  été  cités 
ment  de  la  discussion  à  l'Académie  de  Méde- 
tf  •  Courty  a  vu  une  malade  succomber  à  des 
Qts  développés  par  Tusage  du  redresseur  de 
c. 

omoins  le  redresseur  de  Valleix  a  tellement 
l'attention  du  monde  médical  à  une  certaine 
B,  que  nous  le  reproduisons  ci-contre. 

B.    DE   LA   RÉTROVERSION. 

§  1.  —  Définition. 

rétroversion  est,  comme  nous  l'avons  déjà 
renversement  plus  ou  moins  prononcé  de 
s  en  arrière.  Dans  ce  déplacement  la  ma- 
opéré  un  mouvement  de  bascule  en  arrière, 
le  façon  que  le  corps  de  l'utérus  vient  se 
T  dans  la  courbure  du  sacrum  en  compri- 
e  rectum,  tandis  que  le  col  remonte  derrière 
As  où  il  peut  comprimer  plus  ou  moins  la 


§  2.  —  Causes. 

ipendamment  des  causes  conmmnes  à  tous 
^lacements,  telles  que  lessauts,  les  chutes  sur 
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le  siège  ou  sur  les  pieds,  les  exercices  violents, 
l'action  de  soulever  des  fardeaux  plus  ou  moins 
pesants,  il  existe  comme  pour  l'antéversion  des 
causes  spéciales  que  nous  allons  passer  succes^ve- 
ment  en  revue. 

l""  Influences  anatomiques.  —  On  comprend  facile- 
ment, quand  on  sait  comment  est  suspendue  la  ma- 
trice dans  la  cavité  abdominale,  la  facilité  que 
doit  avoir  l'utérus  à  se  renverser  en  avant  et  en 
arrière.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  antéversions 
étaient  de  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  rétro- 
versions dans  Tétat  de  vacuité  ;  mais  par  contre, 
dans  l'état  de  grossesse,  la  rétroversion  est  de 
beaucoup  plus  fréquente.  Comme  influence  anato- 
mique,  citons  encore  la  courbure  trop  accentuée 
du  sacAim  coïncidant  avec  un  certain  degré 
d'étroitesse  du  détroit  supérieur. 

2*  Influences  physiologiques.  —  C'est  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  ans  qu*on  observe  le  plus  ordi- 
nairement la  rétrovereion,  c'est-à-dire  dans  la 
période  gestative  de  la  femme.  Suivant  la  plupart 
des  auteurs,  il  est  rare  de  trouver  cette  déviation 
à  rage  critique  et  surtout  après  cette  dernière 
période.  La  rétroversion  peut  être  produite  par 
une  distension  habituelle  et  trop  prolongée  de  la 
vessie,  distension  causée  par  l'émission  trop  rare 
de  l'urine  chez  beaucoup  de  femmes,  qui  ont  la 
funeste  habitude  de  retenir  trop  longtemps  ce  li- 
quide. Elle  peut  encore  être  provoquée  par  la 
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3  9  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  grossesse 
mentant  le  volume  et  le  poids  de  l'utérus, 
B  précipiter  dans  la  concavité  du  sacrum, 
e  sacro-vertébral  est  fortement  prononcé, 
•a  arriver  que,  ne  pouvant  le  dépasser, 
soit  obligé  de  se  développer  dans  le  petit 
le  là  des  accidents  des  plus  graves,  si  Ton 
idie  pas  à  la  rétroversion  avant  le  qua- 
lois  de  la  gestation. 

uences  pathologiques.  —  Les  adhérences 
•us  au  bas-fond  de  la  vessie  exercent  une 
3  incontestable  sur  la  production  de  la 
5n  arrière  ;  car  ces  adhérences  l'emportant 
tsistance  des  ligaments ,  surtout  si  ces  der- 
it  ramollis  ou  relâchés,  le  col  est  entraîné 
adhérences  en  avant  et  en  haut,  et  par 
înt  le  fond  de  l'utérus  est  précipité  en 
Citons  encore  comme  cause  de  rétrover- 
tumeur  développée  dans  la  p€iroi  posté- 
e  la  vessie,  ou  bien  la  distension  de  cet 
par  un  calcul  volumineux,  une  tumeur 
aroi  postérieure  de  l'utérus,  qui  entraînera 
ne  par  augmentation  de  poids. 

§  3.  —  Symptômes. 

iHptômes  de  la  rétroversion  sont  à  peu 
mêmes  que  pour  l'antéversion,  surtout 
symptômes  tirés  de  l'état  général. 

ri  du  bassin  et  de  V utérus.  —  Suivant  que  le 
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déplacement  se  fait  avec  lenteur  ou  brusquement, 
il  survient  peu  à  peu  ou  tout  à  coup  un  aplatisse- 
ment de  rhypogastre.  des  tiraillements  dans  les 
aines  et  dans  les  lombes,  un  endolorissement  dam 
Tune  ou  dans  les  deux  régions  iliaques,  une  pesan- 
teur, une  pression  ou  des  douleurs  plus  ou  moins 
aiguës  en  avant  et  en  arrière  du  bassin;  parfois 
des  efforts  involontaires  d'expulsion ,  du  ténesme 
ou  une  constipation  opiniâtre.  Il  n'est  même  pas 
rare  que  les  douleurs  s'irradient  jusque  dans  les 
membres  inférieurs. 

Dans  la  rétroversion,  le  doigt  qui  pratique  k 
toucher  rencontre  une  tumeur  arrondie,  de  gros- 
seur et  de  consistance  variable  selon  l'état  de  k 
matrice  (grossesse  ou  engorgement).  Le  corps  de 
Futérus,  comme  dans  Tantéversion ,  présente  use 
surface  lisse,  sans  rainure  transversêde,  limitée  par 
des  bords  bien  accusés,  mais  se  dirigeant  de  bas 
en  haut  et  d'arrière  en  avant;  le  cul-de-sac  anté- 
rieur du  vagin  est  plus  profond  que  dans  l'étit 
normal,  et  Ton  ne  peut  pas  arriver  dans  le  cnï- 
de-sac  postérieur,  ou  si  l'on  y  parvient  on  le  troine 
en  partie  effacé  :  le  museau  de  tanche,  entière- 
ment déplacé ,  est  porté  en  haut  et  en  avant  très- 
près  de  la  symphise  pubienne,  la  lèvre  postérieui^ 
étant  devenue  antérieure. 

Dans  d'autres  cas,  la  tumeur,  occupant  en  quel- 
que sorte  toute  l'excavation  pelvienne,  repousie 
quelquefois  devant  elle  une  partie  du  vagin  qui 
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forme  des  bourrelets  dans  la  vulve  ;  alors  le  vagin 
est  toujours  raccourci  en  arrière,  tandis  qu'en 
avant  il  se  prolonge  en  haut  hors  de  la  portée  du 
doigt;  siy  en  effet,  on  dirige  son  exploration  der- 
rière le  pubis,  on  parviendra,  quoique  difficile- 
ment, à  sentir  un  peu  l'orifice  utérin,  ou,  selon  le 
degré  de  renversement,  on  ne  le  sentira  pas  du 
tout. 

Le  toucher  anal  fera  recoiincdtre  que  la  tumeur 
affaissant  le  rectum,  occupe  une  partie,  et  parfois 
la  partie  la  plus  inférieure,  de  la  concavité  du 
sacrum.  Par  la  palpation  abdominale,  la  mcdn  qui 
déprime  Thypogastre,  ne  trouve  plus  que  le  vide 
là  où,  dans  l'état  normal,  le  fond  de  lutérus  fait 
habituellement  sentir  une  résistance. 

En  examinant  les  parties  extérieures  de  la 
génération,  le  plus  souvent  on  n'aperçoit  pas  le 
méat  urinaire,  que  la  rétraction  du  col  de  la  vessie 
et  celle  de  l'urètre  font  remonter  dans  le  vagin 
derrière  Tarcade  du  pubis;  les  grandes  lèvres 
sont  gonflées  et  quelquefois  très-douloureuses. 
Enfin,  un  écoulement  muqueux,  parfois  sangui- 
nolent, a  lieu  dans  Tinten-alle  des  règles. 

§  4.  —  Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  rétroversion  peut  dans  cer- 
tûns  cas  présenter  des  difficultés  assez  grandes. 
C'est  ainsi  que  l'on  pourra  la  confondre  avec  une 
tumeur  développée  dans  la  paroi  postérieure  de 

32 
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la  matrice  ou  derrière  cette  paroi.  La  tumeur  uté- 
rine pourra  être  une  tumeur  fibreuse,  et  la  tumeur 
péri-utérine  pourra  être  un  phlegmon  rétro-utérin. 

Dans  ces  cas  la  matrice  est  plus  rapprochée  des 
pubis  ;  souvent  elle  est  légèrement  abaissée  par  le 
poids  de  la  tumeur  qui  appuie  sur  le  fond  de 
l'utérus.  Le  toucher  donnera  sur  la  forme,  la  con- 
sistance, la  sensibilité  de  la  tumeur,  des  signes 
positifs  qui  éloigneront  de  Fidée  d'une  rétrover- 
sion. Enfin,  dans  le  cas  d'une  tumeur  rétro-utérine, 
on  sentira  un  sillon  plus  ou  moins  marqué  entre 
l'utérus  et  la  tumeur. 

Le  cathétérisme  combiné  au  toucher  rectal  per- 
mettra de  sentir  le  bout  de  la  sonde  sur  le  doigt 
introduit  dans  l'intestin,  résultat  impossible  dans 
le  cas  où  il  y  aurait  une  tumeur  interposée  entre 
la  matrice  et  le  rectum. 

§  5.  —  Pronostic. 

La  rétroversion  par  elle-même  n'est  pas  une 
afiection  grave;  elle  n'acquiert  de  gravité  que  par 
certaines  complications.  Elle  n'a  de  gravité  par 
elle-même  que  dans  le  cas  où  elle  est  très-pro- 
noncée et  qu'elle  empêche  le  libre  cours  des  épo-, 
ques  menstruelles,  qu'elle  fait  obstacle  à  la  gros- 
sesse, ou  qu'elle  comprime  d'une  façon  fâcheuse  le 
col  de  la  vessie  et  même  le  rectum. 

La  rétroversion  devient  grave  surtout  dans 
l'état  de  grossesse  ;  mais  nous  n'avons  pas  à  insister 
ici  sur  ce  point  particulier. 
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§  6.  —  Traitement. 

Comme  pour  Taiitéversioii,  le  traitement  de  la 
rétroversion  consiste  à  réduire  le  déplacement  et 
à  maintenir  l'utérus  une  fois  réduit.  Il  ne  faut  pas 
oublier  avant  tout  qu'on  devra,  autant  que  pos- 
sible, faire  dispar€dtre  la  cause  de  la  rétroversion. 

1*  Réduction.  —  La  réduction  de  la  rétroversion 
peut  se  faire  avec  les  doi^,  soit  parle  vagin,  soit 
par  le  rectum. 

Par  le  vagin,  on  porte  Tindicateur  sur  le  corps 
utérin  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  et  on  repousse 
doucement  l'utérus  en  haut  et  en  avant.  Cette 
manière  de  procéder  réussira  généralement  ;  mais 
dans  certains  cas  il  sera  mieux  d'agir  par  le  rec- 
tum. 

Dans  ce  cas,  on  introduit  l'indicateur  de  la  main 
droite  dans  le  rectum  jusque  sur  le  corps  utérin  ré- 
troversé^  tandis  que  l'indicateur  gauche  introduit 
dans  le  vagin  accroche  le  col  qu'il  ramène  en  bas 
et  en  arrière,  pendant  que  l'indicateur  droit  re- 
pousse le  corps  en  haut  et  en  avant. 

Enfin  la  sonde  utérine  pourra  dans  la  grande 
majorité  des  cas  faciliter  cette  réduction.  On  in- 
troduit l'hystéromètrc  selon  les  indications  déjà 
énoncées,  puis  on  abaisse  doucement  l'extrémité 
libre  de  l'instrument  vers  la  commissure  posté- 
iieure  de  la  vulve.  Cette  réduction  se  fera  avec 
douceur,  et  on  pourra  y  aider  en  introduisant  le 
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doigt  dans  le  rectum.  Dans  le  cas  où  on  éprouve- 
mt  une  résistance  sérieuse  sous  l'influence  d'adhé- 
rences ou  de  quelques  autres  obstacles,  on  ne 
devra  pas  persister  daus  les  tentatives  de  réduc- 
tion avec  la  sonde  utérine. 

2*  Maintenir  l'utérus  rédtdt. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'exposer  ici 
tous  les  moyens  qui  ont  été  préconisés  dans  ce  but, 
depuis  les  sachets  et  les  éponges  jusqu'aux  nom- 


breux pGssaires  qui  ont  été  en  faveur  autrefois 
et  qui  sont  complètement  abandonnés  aujourd'hui. 

{*)  ftêducttnr  i  air  innl  la  nlDctioa.  A  atcnii,  B  ngin,  C  n»àa,  D  iNm^m 
«idr,  E  iniiiinjlfiir  gdiilê,  P  «jmpbiMdn  godiii  (piooMÉ  Fa*ml). 
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NonsDC  parlèroQs'donc  que  de  ceux  qui  sont  géné- 
ralement employés. 

Commençons  par  déclarer  ici  que,  de  même  que 
pour  l'antéTerston,  nous  rejetons  complètement  le 
redresseur  utérin  de  Simpson  et  de  Valleix;  ces 
moyens  de  traitement  sont,  à  juste  titre  selon  nous, 
abandonnés  par  les  gynécologues.  En  effet,  Femploi 
de  ces  redresseurs  a  amené  souvent  des  hémor- 
rha^es,  des  coliques  utérines  violentes,  des  péri- 
tonites, des  inflammations  utérines  et   péri-uté- 


rines ;  joignons  à  cela  un  insuccès  presque  constant. 
M.  Gariel  a  eu  l'idée  d'introduire  dans  le  va^^n 
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un  ballon  de  caoutchouc  vide  d'^ir  ;  on  le  conduit 
jusque  sur  le  col.  On  fait  arriver  dans  ce  ballon 
une  certaine  quantité  d'air,  au  moyen  d'un  réser- 
voir d'air  qui  s'adapte  à  un  tube  venant  du  ballon 
vaginal.  L'utérus  se  trouve  ainsi  repoussé  de  la 
concavité  du  sacrum,  et  lorsqu'il  a  franchi  le  pro- 
montoire sacré,  il  se  maintient  facilement  dans  sa 
position. 

M.  Gariel  a  donné  différentes  formes  à  ces 
ballons  pessaires  ;  nous  en  représentons  un  à  bords 
inégalement  élevés  en  avant  et  en  arrière  (page  489). 

M.  Favrot  s'est  servi  du  même  appareil,  mais  en 
l'introduisant  dans  le  rectum  au  lieu  du  vagin. 

Pour  l'appliquer,  la  femme  est  couchée  sur  le 
ventre.  Un  ballon  en  caoutchouc  vide  d'air,  mcds 
qui  est  armé  d'un  mandrin  afin  de  lui  donner  de 
la  fixité,  est  conduit  ainsi  sur  la  tumeur;  puis  on 
adapte  le  réservoir  à  air  et  on  dilate  le  ballon 
introduit  par  le  rectum;  on  aura  soin  en  même 
temps,  au  moyen  du  toucher  vaginal,  de  juger  des 
progrès  lents  faits  par  l'utérus  pour  se  redresser, 
et  on  cesse  d'insufiler  de  l'air  lorsque  l'organe  est 
arrivé  à  une  position  normale. 

Les  procédés  de  Gariel  et  de  Favrot  réussissent 
généralement  bien,  mais  il  faut  que  le  chirurgien 
sache  que  ces  appareils  tourmentent  parfois  beau- 
coup les  malades  ;  ils  leur  donnent  des  pesanteurs 
insupportables  sur  le  vagin  et  le  rectum  .Les  femmes 
ne  peuvent  les  garder  tout  au  plus  que  quelques 


DE  LA  RÉTROVERSION.  503 

heures  ;  le  chirurgien  est  donc  obligé  de  les  re- 
mettre fréquemment. 

Nous  nous  sommes  servi  avec  succès,  dans  plu- 
sieurs cas  de  rétroversion,  du  pessaire  de  Hodge 
de  Philadelphie.  Ce  pessaire,  fait  généralement  eu 
métal  ou  en  gutta-percha ,  a  été  fabriqué  par 
M.  Mathieu  en  aluminium,  ce  qui  lui  donne  une 
très-grande  légèreté.  Il  appuie  par  sa  portion 
horizontale  ou  antérieure  sur  l'arcade  des  pubis, 
tandis  que  sa  portion  verticale,  passant  derrière  le 
col,  occupe  la  place  du  corps  rétroversé  dans  la 
concavité  du  sacrum.  Il  est  bien  entendu  qu'avant 
d'introduire  ce  pessaire,  on  ramène  l'utérus  soit 
arec  le  doigt,  soit  avec  la  sonde  utérine,  dans  sa 
position  normale. 

Ce  pessaire  a  de  très-grands  avantages,  et  c'est 
celui  que  nous  préférons  dans  les  cas  de  rétrover- 
tâon,  mais  il  a  également  ses  inconvénients  ;  c'est 
ainsi  qu'après  un  séjour  un  peu  long  dans  le 
vagin,  et  malgré  tous  les  soins  de  toilette  recom- 
mandés aux  malades,  il  devient  sale,  donne  lieu  à 
un  écoulement  plus  ou  moins  abondant.  D'un 
autre  côté,  la  plupart  de  nos  mdades  se  plaignent 
que  les  rapports  conjugaux  sont  impossibles.  Ce 
pessaire  exige  donc  d'être  enlevé  assez  souvent, 
environ  tous  les  mois;  c'est  là  un  grand  inconvé- 
nient, car  son  introduction  n'est  pas  facile  par  les 
malades.  Nous  n'en  avons  pas  encore  rencontré  une 
seule  qui  idt  pu  l'introduire  elle-même  ;  les  ma- 


504 


DE  LA  RÉTROVERSION. 


lades  sont  donc  obligées  d'avoir  recours  au  chi- 
rurgien, ce  qui  est  souvent  une  grande  gêne  pour 
elles. 

M.  Mathieu,  comprenant  cet  inconvénient,  afa- 
briqué,'^d'après  les  conseils  du  docteur  Sims,  un 

porte -pessaire,  pour 
permettre  aux  malades 
d'introduire  elles-mê- 
mes le  pessaire  de 
Hodge,  mais  nous  crai- 
gnons bien  que  malgré 
ces  tentatives  ce  pes- 
saire ne  soit  jamais 
d'un  usage  commode 
pour  les  fenmies. 

Enfin,  une  dernière 
particularité,  à  propos 
de  cet  appareil,  est 
bonne  à  noter.  Ufaut 
avant  tout  que  le  pes- 
saire ait  exactementles 
dimensions  convenar 
blés.  Pour  cela  M.  Mathieu  a  encore  fait  fabriquer 
des  anneaux  malléables  en  plomb,  de  telle  façon 
que  le  chirurgien  peut  prendre  sur  sa  malade  les 

(*)  Pessaire  de  Hodge  et  porte-pessaire  de  Sims.  Ce  porte-pessain  est  eomposi  dTui 
tige  crease  dans  laquelle  glisse  nn  crochet  monsse  B.  Le  pessaire  est  fixé  sur  cet  iastrt- 
i&ent  :  10  par  surcache  G  pratiquée  i  rextréniité;  So  par  la  partie  concaTe  da  ooeM 
B  qui  le  maintient  solidement  au  moyen  de  la  lïs  D.  Une  fois  le  pessaire  en  place,  m 
desserre  l'écrou  D.  Dès  lors  le  pessaire  est  dégagé  de  l'instrument  et  farde  la  poôtîM 
qu'on  lui  a  donnée. 


{*} 


ADUËRENCES  MORBIDES.  505 

dimensions  exactes  et  faire  fabriquer  en  aluminium 
un  modèle  ainsi  obtenu. 

Pour  nous  résumer,  tous  ces  moyens  sont  bons 
sans  être  parfaits  ;  il  faut  les  employer  tous  succes- 
sivement, jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  celui  qui 
immobilise  aussi  complètement  que  possible  la 
matrice. 


ARTICLE  XIV. 

DE  LA   FIXITÉ   ANORMALE   DE   L* UTÉRUS. 

(adbéreuces  morbides.) 
§  1.  —  Définition  et  siège. 

La  fixité  de  Futérus  est  un  état  anormal,  dans 
lequel  des  adhérences  morbides  soudent  en  quel- 
que sorte  cet  organe  aux  parties  qui  n'ont  ordinai- 
rement avec  lui  que  de  simples  rapports. 

Ces  adhérences  peuvent  avoir  leur  siège  vers  le 
col,  vers  le  fond,  vers  lune  ou  l'autre  région ,  ou 
vers  l'un  des  bords  :  elles  peuvent  n'exister  que 
vers  un  seul  point,  ou  en  occuper  plusieurs  à  la 
fois  ;  enfin  elles  peuvent  encore  unir  d'une  manière 
très-serrée  l'utérus  à  ses  annexes,  qui  eux-mêmes 
quelquefois  adhéreront  en  même  temps  aux  parois 
du  bassin. 

§  2.  —  Causes. 
1^  Influences  physiologiques. 
D'après  les  observations  de  M"'  Boivin,  les  adbé- 
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renées  de  l'utérus  seraient  plus  fréquentes  chez  les 
femmes  lymphatiques  que  chez  les  autres. 

2*  Influences  pathologiques. 

Les  causes  pathologiques  sont  les  métrites,  les 
péritonites,  les  menstruations  difficiles,  les  avorte- 
ments,  les  accouchements  laborieux,  les  blessures, 
les  inflammations  et  les  abcès  péri-utérins,  Teû- 
gorgement,  le  raccourcissement  de  l'un  des  liga- 
ments ronds,  qui  peuvent  brider  la  matrice  et 
rélever  plus  haut  d'un  côté  que  de  l'autre;  la 
constipation,  la  rétention  d'urine  ;  ces  deux  der- 
niers accidents,  même,  sont  susceptibles  d'amener 
chez  des  enfants  plus  ou  moins  jeunes  la  maladie 
dont  il  est  question,  et  qui  dans  ce  cas  ne  se  révélera 
qu'à  l'époque,  bien  éloignée  de  sa  formation,  où 
elle  constitue  un  obstacle   au  libre  exercice  des 
fonctions  de  la  matrice. 

§  3.  —  Symptômes. 

Ce  n'est  pas  seulement,  disent  M"*  Boivin  et 
Dugès,  quand  l'utérus  est  réduit  à  ses  dimensions 
ordinaires,  que  des  adhérences  peuvent  le  lier  aux 
organes  qui  l'entourent  et  s'opposer  ensuite  à  des 
translations  nécessaires  :  la  même  chose  a  quel- 
(juefois  lieu  quand,  distendu,  élevé  par  l'œuf  volu- 
mineux qu'il  renferme,  il  séjourne  pendant  plu- 
sieurs mois  dans  les  régions  élevées  de  l'abdomen  : 
l'épiploon  alors  fréquemment  refoulé,  pelotonné 
vers  l'épigastre,  peut  à  la  suite  de  quelque  inflam* 
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mation,  restreinte  dans  retendue  de  son  siège, 
l'attacher  au  fond  de  la  matrice. 

Les  adhérences  morbides  ne  manifestent  en 
général  leur  existence  que  quand  il  survient  une 
grossesse,  dont  elles  arrêtent  toujours  le  dévelop- 
pement :  dès  lors  la  femme  éprouve  des  douleurs, 
des  tiraillements  dans  le  bassin  et  des  lassitudes 
dans  les  membres  inférieurs.  Lorsque  l'adhérence 
s'est  produite  pendant  la  grossesse ,  tant  que  cette 
dernière  durera  il  ne  surviendra  aucun  accident; 
mais  après  laccouchement,  quand  l'utérus  revien- 
dra sur  lui-même,  si  ces  adhérences  sont  trop 
solides  pour  se  rompre,  Tépiploon  sera  violem- 
ment tendu ,  ce  qui  produira  des  tiraillements  de 
l'estomac  et  du  colon,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  des  syncopes.  Si  Ton  pratique  le  toucher, 
on  sent  que  l'utérus  est  retenu  par  un  point  d'un 
côté  ou  de  l'autre,  ou  par  toute  sa  circonférence; 
«pi'il  soit  abaissé,  incliné,  ou  dévié  d'un  côté  quel- 
conque, on  reconnaît  qu'il  y  est  toujours  solide- 
ment fixé. 

§  4.  —  Diagnostic. 

Lorsque  les  adhérences  se  seront  produites  dans 
l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  quelle  que  soit  la  dévia- 
tion de  celui-ci,  on  ne  pourra  pas  méconnaître  sa 
cause  et  la  confondre  avec  les  autres  déplacements, 
parce  que  dans  ces  derniers  l'organe  conserve 
toujours  toute  sa  mobilité,  et  que  dans  les  premiers 
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le  doigt  qui  le  touche  ne  peut  pas  parvenir  à  le 
faire  mouvoir. 

Lorsque  les  adhérences  seront  survenues  pen- 
dant •  la  grossesse ,  si  après  l'accouchement ,  h 
femme  éprouvant  les  accidents  dont  nous  avons 
parlé,  la  matrice  ne  revient  pas  dans  le  temps 
voulu  à  sa  situation  normale,  et  que  la  main  posée 
sur  Tabdomen  sente  le  fond  de  Torgane  constam- 
ment au  même  point  au  dessus  de  rhypogastre, 
on  ne  pourra  pas  non  plus  se  méprendre  snrh 
nature  de  Tobstacle  qui  s'oppose  à  sa  réductioit 

§  5.  —  Pronostic. 

Les  adhérences  morbides  de  l'utérus,  même  i 
Tétat  de  vacuité,  constituent  toujours  une  affec- 
tion très-grave  :  en  effet,  lorsque  la  fécondatios 
a  lieu,  ces  adhérences  empêchent,  comme  noui 
l'avons  dit,  le  développement  régulier  de  l'organe: 
elles  détermineront  immanquablement,  du  troi- 
sième au  cinquième  mois  de  la  gestation ,  Favorte- 
ment,  qui  sera  presque  toujours  précédé  ou  soi^ 
d'hémorrhagie  et  de  métrite. 

En  outre,  les  tractions  qui  s'opèrent  sur  cesadhé* 
rences,^  peuvent  renouveler  l'inflammation  qui  te 
a  produites,  et  amener  dans  le  voisinage  du 
et  du  rectum  la  formation  d'abcès  le  plus  sou^ 
mortels. 

§  6.  —  Traitement. 

Le  traitement  des  adhérences  morbides  de  X 
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téros  est  au  dessus  des  ressources  de  l'art  :  seule- 
ment M**  Boivin  et  Dugès  pensent  que  quand  elles 
ne  sont  qu'imminentes,  c'est-à-dire  sous  l'in- 
fluence de  l'inflammation  chronique  dont  elles 
sont  le  produit,  on  peut  en  prévenir  la  formation 
par  un  traitement  antiplilogistique  approprié,  et 
que  quand  elles  n'ont  point  encore  acquis  toute 
leor  solidité,  on  peut  en  obtenir  la  résolution  par 
remploi  des  frictions  mercurielles  ;  mais  ce  n'est  là 
qu'une  présomption  qu'aucun  fait  bien  évident 
n'est  venu  justifier  jusqu'à  ce  jour,  ce  qui  cepen- 
dant ne  doit  point  empêcher  de  «mettre  en  usage, 
à  titre  d'essai,  les  moyens  conseillés  par  les  sa- 
vants auteurs  que  nous  venons  de  citer. 


ARTICLE  XV. 

DE   l'aNTÉFLEXION   ET   DE   LA   RÉTROFLEXION . 

§  1.  —  Définition,  fréqaence,  siège. 

Les  flexions  utérines  ont  joué  un  grand  rôle 
dans  la  pathologie  utérine,  un  trop  grand  rôle;  car 
VaUeix  et  ses  élèves  attachaient  à  ces  difformités 
utérines  une  valeur  qu'elles  n'ont  pas  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas;  VaUeix  attribuait  le  plus 
souvent  à  la  flexion  des  symptômes  qu'il  nous  faut 
reporter  aux  maladies  concomitantes  et  qui  sont 
souvent  causes  de  ces  flexions. 
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Or,  on  ne  doit  pas  oublier  que  Taxe  de  l'uténis 
yarie  pour  le  col  et  pour  le  corps.  L'axe  du  corps 
est  parallèle  à  l'axe  du  détroit  supérieur  du  bassin^ 
et  se  dirige  suivant  une  ligne  fictive  partant  de 
l'ombilic  et  allant  à  la  concavité  du  sacrum.  L'axe 
du  col  est  dirigé  en  bas  et  en  avant  presque  paral- 
lèle à  l'axe  du  détroit  inférieur.  On  voit  que  le 
corps  et  le  col  de  l'utérus  ne  sont  p6is  en  ligne  droilei 
mais  que  l'un  forme  avec  l'autre  un  angle  ou?ert 
en  avant.  Il  existe  donc  chez  les  femmes  une  dis- 
position anatomique  à  l'anléflexion.  Cette  flexioi 
est  en  effet  beaucoup  plus  commune  que  la  rétro- 
flexion.  M.  le  docteur  Panas  (1),  dans  une  commti- 
nication  toute  récente  faite  à  l'Académie  de  Mé- 
decine, produit  le  tableau  suivant  : 

Sur  un  total  de  219  cas  on  trouve  : 

Élat  tout  à  fait  droit 69 

Antéflexlons  prononcées. 101 

Antèversions 21 

Rétroflexions 12 

Rétroversions. 8 

Lalérivcrsions 8 

Total 219 

D'après  ce  tableau,  nous  ferons  observer  avee 
Fauteur  que  chez  la  jeune  fille  pubère  et  chez  1» 
femme  adulte  multipare ,  l'état  habituel  est  h 
flexion  de  l'utérus  en  avant ,  puisqu'on  rencontre 
celui-ci  dans  la  moitié  des  cas.  Par  contre,  Vé\A 

(1)  Arch.  gén.  de  Médecine^  numéro  de  mars  1869. 
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de  rectitude  de  l'oi^ane ,  considéré  à  tort  comme 
la  disposition  physiologique,  ne  se  rencontre 
qu'une  fois  sur  trois.  On  voit  donc  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  il  n'y  aura  pas  lieu  de  tenir 
compte  des  antéflexions. 

Les  flexions  sont  congénitales,  simples  ou  com- 
pliquées. Nous  venons  de  parler  des  flexiotis  con-- 
génitales^  nous  n'avons  donc  pas  à  y  revenir.  Les 
flexions  simples,  c'est-à-dire  dénuées  de  complica- 
tions, sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  Quant  aux 
flexions  compliquées,  elles  ne  sont  pas  très-rares; 
nous  verrons  plus  loin,  à  propos  de  Tétiologie, 
quelles  peuvent  être  ces  complications. 

Siège.  —  Le  plus  souvent  la  flexion  a  lieu  à 
l'union  du  col  avec  le  corps  utérin  ;  mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  il  peut  y  avoir  également 
une  flexion  du  corps  et  une  flexion  du  col.  La 
flexion  peut  varier  depuis  la  simple  courbure  jus- 
qu'à la  flexion  la  plus  prononcée. 

§  2.  —  Causes. 

1*  Influences  physiologiques.  —  Les  auteurs  mo- 
dernes ne  vont  pas  aussi  loin  que  M.  Panas.  D'après 
les  recherches  de  Boulard  et  FoUin,  on  a  com- 
mencé à  voir  que  les  flexions  étaient  fréquentes 
chez  les  tilles  impubères  et  vierges.  Selon  Aran , 
i'antéflexion  paraît  une  sorte  d'apanage  de  Ten- 
fance,  et  bien  qu'on  la  rencontre  plus  tard,  sa 
fréquence  n'est  jamais  aussi  grande  que  dans  les 
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premières  années  de  la  vie  ;  il  attribue  la  produc- 
tion de  cet  état,  chez  le  f œtus^  à  la  pression  que  les 
viscères  abdominaux  exercent  sur  le  corps  mou  et 
peu  résistant  de  Tutérus,  alors  que  Torgane  est 
encore  renfermé  dans  la  cavité  abdominale  propre- 
ment dite,  et  il  explique  la  plus  grande  fréquence 
de  la  flexion  en  avant  par  ce  fait  que  le  col  est 
maintenu  en  arrière  par  les  ligaments  utéro-sacrés, 
tandis  que  le  fond  flotte  librement. 

D'après  le  relevé  suivant  qu'il  donne,  le  nombre 
des  utérus  antéfléchis  est  au-dessous  de  trois  ans 
de  73  pour  cent,  tandis  que  de  3  à  15  ans  ce 
nombre  n'est  que  de  45  pour  cent  ;  dans  ses  pro- 
pres recherches,  plus  des  trois  cinquièmes  des  auté- 
flexions  appartenaient  à  des  femmes  ayant  moins 
de  29  ans,  et  un  peu  plus  d'un  cinquième  seule- 
ment aux  femmes  ayant  dépassé  cet  âge  ;  plus  des 
cinq  huitièmes  appartenaient  à  des  femmes  vierges 
ou  nuUipares. 

Quant  à  la  rétroflexion,  elle  est  si  rare  dans  l'en- 
fance et  dans  la  jeunesse,  qu'elle  n'existe  à  ces 
époques  que  dans  la  faible  proportion  de  trois 
pour  cent;  ce  n'est  même  que  très-tard,  et  par  le 
fait  de  grossesses  multipliées,  qu'on  la  voit  appa- 
raître. 

Enfin,  si,  après  l'accouchement,  la  matrice  re- 
vient sur  elle-même  d'une  manière  plus  forte  et 
plus  complète  dans  l'une  de  ses  parois  que  dans 
l'autre,  cette  inégale  réduction,  pouvant  devenir 
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permanente,  donnera  lieu  à  la  déformation  dont 
nous  parlons. 

2*  Influences  pathologiques. 

Le  même  effet  pourra  être  produit  soit  par  un 
avortemeut,  soit  par  une  inflammation  qui  aura 
déterminé  le  ramollissement ,  l'allongement  ou  la 
rétraction  de  Tune  des  parois  de  Tutérus  ;  il  en 
sera  de  même  des  adhérences  entre  ce  viscère  et 
ses  annexes,  de  l'obstruction  du  col,  des  dégéné- 
rescences fibreuses  siégeant  dans  sa  paroi  anté- 
rieure ou  postérieure,  des  tumeurs  qui  pèsent  sur 
son  fond,  principalement  des  kystes  ou  d'autres 
affections  augmentant  le  volume  de  l'un  des  ovaires 
ou  d'une  tumeur  développée,  tant  dans  le  rectum 
que  dans  la  cloison  recto-vaginale. 

Quelques  auteurs  même  ont  attribué  la  flexion 
de  la  matrice  à  une  rétention  d'urine  survenue 
après  la  délivrance  et  ayant  persisté  un  certain 
temps;  mais,  dans  tous  les  cas,  cet  état  de  la  vessie 
ne  pourrait  amener  que  la  rétroflexion. 

Les  accouchements  difficiles,  des  accidents  plus 
ou  moins  graves  à  la  suite  des  couches,  et  le  tra- 
vail repris  trop  tôt  après  la  parturition,  sont  des 
causes  très-fréquentes  des  flexions  de  l'utérus,  si 
fréquentes  même,  que  M.  Aran  attribue  les  deux 
tiers  des  cas  à  leur  influence. 

3*  Violences  indirectes. 

Une  chute  d'un  lieu  élevé,  un  effort  violent  et 
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plus  OU  moins  brusque,  la  présence  prolongée  de 
matières  endurcies  dans  le  rectum,  peuvent  déter- 
miner les  flexions,  lorsqu'il  existe  un  état  d'atonie 
ou  de  ramollissement  des  parois  du  corps  de  Tu- 
térus. 

§  3.  —  Symptômes. 
i^  Etat  de  la  menstruation . 

La  dysménorrhée  et  même  l'aménorrhée  sont 
les  conséquences  presque  constantes  des  flexions, 
ce  qu'on  doit  attribuer  à  cette  circonstance  que  le 
corps  et  le  col  ne  suivant  plus  la  même  direction, 
les  deux  cavités  de  l'utérus  cessent  d'être  paral- 
lèles au  même  axe,  à  un  axe  commun,  et  que, par 
conséquent,  le  sang  menstruel  rencontre  un  ob- 
stacle quelquefois  infranchissable  vers  le  point  où 
s'est  opérée  la  courbure  :  de  là  des  douleurs  son- 
vent  atroces  à  chaque  époque,  et  des  phénomèno 
nerveux  généraux  parfois  d'une  extrême  violence. 

2*  Bassin  et  parties  qui  Vavoisinent. 

Les  femmes  éprouvent  des  douleurs,  des  tirail- 
lements dans  le  bassin,  les  aines,  les  lombes,  la 
uns  et  les  autres  légers  dans  les  circonstances 
ordinaires,  mais  augmentant  beaucoup  par  la 
marche  et  par  la  fatigue  :  tantôt  ce  sont  des  pre^ 
sions  pénibles  sur  la  vessie  ou  le  rectum  et  de 
fréquents  besoins  d'uriner  ou  d'aller  à  la  selle, 
tantôt  ce  sont  de  la  difficulté  ou  des  douleurs  dans 
l'excrétion  des  urines  et  des  matières  fécales  :  di 
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reste,  l'intensité  de  tous  ces  phénomènes  est  pro- 
portionnée au  plus  ou  moins  d'amplitude  du  bassin 
im  de  sensibilité  de  la  malade,  et  ils  sont  beau- 
coup plus  pénibles  chez  la  femme  qui  s'étudie^ 
s'écoute,  se  sent  vivre  selon  Texpression  de  Aran, 
que  chez  celle  qui  est  endurcie  par  le  travail,  et 
quiy  au  milieu  de  ses  occupations  de  tous  les  jours, 
ne  trouve  pas  le  temps  d'analyser  ses  moindres 
malaises  ni  même  ses  souffrances. 

3"  Utérus. 

Par  le  toucher  auquel  on  ne  procédera  qu'après 
avoir  vidé  la  vessie,  et  après  avoir  débarrassé  le 
fectum  des  matières  qui  peuvent  le  distendre,  par 
k  toucher,  disons-nous,  on  rencontre  le  plus  ordi- 
nairement le  col  dans  sa  situation  normale  :  si  l'on 
soh  son  côté  droit  ou  son  côté  gauche  selon  la  main 
qu^on  emploie,  le  doigt  arrive  sur  un  angle  plus 
ou  moins  aigu,  dont  on  sent  d'un  côté  la  conca- 
rité  et  de  l'autre  la  saillie  ou  le  coude,  ce  dernier  se 
trouvant  tourné  en  avant  ou  en  arrière,  suivant 
qu'il  existera  une  antéflexion  ou  une  rétroflexion. 

La  flexion  du  corps  de  Futérus  peut  être  portée 
tfès-loin;  car  dans  quelques  cas  il  est  pour  ainsi  dire 
umché  sur  le  col,  et  on  a  même  vu  le  fond  tomber 
[lins  bas  que  le  niveau  du  museau  de  tanche. 

n  arrive  parfois  qu'au  lieu  de  rencontrer  ce 
[lemier  dans  sa  situation  normale  on  le  trouve 
Eortement  dirigé  en  arrière  ou  en  avant,  ce  qui  a 
lieu  lorsque  le  corps  et  le  col  de  l'utérus  se  sont 
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fléchis  simultanément  Tun  sur  Tautre,  et  alors  od 
sent  que  l'angle  ou  le  coude  formé  par  ce  double 
rapprochement  est  beaucoup  plus  aigu  que  dam 
le  cas  précédent. 

Il  peut  arriver  encore  que  le  col  soit  porté  td- 
lement  en  avant  ou  en  arrière  qu'il  refoule  devint 
lui  le  vagin,  et  qu'il  faille  une  certaine  attention 
pour  le  découvrir  dans  l'espèce  de  loge  qu*il  s'est 
creusée  :  dans  l'un  et  l'autre  cas  son  orifice  externe 
est  fréquemment  dilaté.  Après  avoir  constaté  h 
forme  de  l'utérus,  il  faut  essayer  de  le  faire  mon- 
voir  en  divers  sens,  pour  bien  reconnaître  si  une 
adhérence  morbide  ne  le  fixe  pas  vers  quelque 
point. 

Pour  l'afiection  dont  il  s'agit,  la  femme  sera  suc- 
cessivement touchée  dans  deux  attitudes  diffé- 
rentes, debout  et  couchée,  et  la  main  restée  Ubie 
cherchera  h  s'assurer  de  la  direction  du  fond  de 
l'organe,  en  même  temps  que  le  doigt  introdint 
cherchera  celle  du  col.  Il  est  toujours  utile  d'eift* 
ployer  la  palpation  abdominale  concurremment 
avec  le  toucher,  parce  que  la  main  qui  presse  sor 
rhypogastre,  refoulant  l'utérus  sur  le  doigt  qû 
touche,  rend  plus  faciles  les  recherches  de  ce  de^ 
nier. 

§  4.  —  Marche. 

Les  flexions  de  l'utérus  débutent  le  plus  soweilt 
d'une  manière  lente  et  progressive,  et  elles  ontuse 
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tendance  à  augmenter  do  pins  en  plus  d'intensité  : 
elles  peuvent  exister  depuis  longtemps  et  se  pro- 
longer sans  se  déclarer  par  aucun  signe  sensible 
pour  la  malade  ou  le  médecin,  et  n'annoncer  leur 
eidstence  qu'à  la  suite  d'une  circonstance  fortuite  ; 
quelques  auteurs  même  sont  absolus  pour  n'ad- 
mettre que  cette  marche  lente  dans  la  formation  des 
flexions,  et  se  refusant  à  admettre  qu'un  coup,  un 
eflbrt  violent  ou  un  saut  puissent  les  produire  d'une 
manière  subite,  ils  ne  considèrent  chacune  de  ces 
violences  que  comme  la  cause  déterminante  de 
leurs  manifestations,  et  ils  basent  leur  opinion  sur 
ce  fait  que  rien  ne  prouve  la  non-existence  de  la 
maladie,  avant  l'action  du  coup,  de  l'effort  ou  du 
saut. 

Nous  ne  contestons  pas  ce  que  cette  opinion  peut 
avoir  de  vrai  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais 
nous  pensons  qu'il  y  a  des  exceptions.  Nous  citerons 
plus  loin  Tobservation  d'une  fille  qui  avait  fait  quel- 
ques jours  avant  l'accident  une  fausse  couche  ;  en 
descendant  à  la  cave,  à  la  suite  d'un  faux  pas  dans 
Tescalier,  elle  fait  un  violent  effort  pour  ne  pas  cul- 
buter; appelé  immédiatement,  elle  avait  une  anté- 
flexion  ;  et  lorsque  nous  eûmes  réduit  l'utérus  fléchi 
les  douleurs  ont  disparu. 

Lorsqu'on  a  été  assez  heureux  pour  obtenir 
la  guérison  des  flexions  utérines,  il  faut  se  tenir  en 
^arde  contre  leurs  récidives,  car  elles  sont  très- 
sujettes  à  se  reproduire. 
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§5.  —  Terminaisons. 

La  guérison  soit  spontanée,  soit  artificielle  des 
flexions  de  l'utérus  est  très-rare;  les  femmes  qui 
en  sont  atteintes  les  conservent  le  plus  souTent 
pendant  toute  leur  existence. 

§  6.  —  Complications. 

Les  flexions  de  l'utérus  s'accompagnent  le  plus 
souvent,  au  niveau  même  du  point  où  elles  ont 
lieu,  d'une  atrophie  très-marquée  de  la  paroi  de 
l'organe  correspondante  au  sens  dans  lequel  elles 
se  sont  produites,  surtout  si  la  flexion  opérée  est 
très-aiguë  et  déjà  ancienne  :  cette  paroi,  aiw 
amincie,  a  souvent  perdu  de  5  à  8  millimètres  de 
son  épaisseur  :  il  ne  faut  pas  cependant  considéfef 
l'altération  dont  il  s'agit  ici  comme  constante,  car 
chez  beaucoup  de  Femmes  les  parois  de  l'utéms 
peuvent  avoir  conservé  leur  épaisseur  normale. 

Le  rétrécissement  de  l'orifice  interne  de  Futém^ 
est  encore  un  des  effets  des  flexions  de  cet  organe-» 
et  ce  rétrécissement  sera  d'autant  plus  grand  qn^ 
lesparois  opposées  seront  plus  rapprochées  Pune  4^ 
l'autre  ;  enfin  dans  les  flexions  il  existe  presqa* 
toujours  un  écoulement  utérin,  produit  par  les  al* 
térations  de  la  muqueuse  du  col  et  du  corps  çUJ 
appartiennent  à  cette  affection  :  c'est  à  cet  écoula 
ment  qu'il  faut  rapporter  la  dilatation  si  fréquente, 
mais  non  constante  pourtant,  de  Torifice  extem^* 
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Les  flexions  utérines  peuvent  encore  se  com- 
pliquer, soit  d'un  engorgement  plus  ou  moins  con- 
idérable  de  l'organe,  soit  d'un  abaissement,  soit 
l'une  antéversion  ou  d'une  rétroversion. 

§  7.  —  Diagnostic* 

L'antéflexion  et  la  rétroflexion  ne  pourront  pas 
ftre  confondues  avec  Tanléversion  et  la  rétro- 
rersion»  si  Ton  se  rappelle  que  dans  les  deux  der- 
iières  Taxe  vertical  de  la  matrice  simplement 
renversé  a  conservé  toute  sa  rectitude  apparente, 
et  que  par  conséquent  le  fond  de  Torgane  est  tou- 
jours situé  vers  un  point  du  bassin  diamétralement 
opposé  à  celui  vers  lequel  se  trouve  dirigé  le  col, 
Imidis  que  dans  les  deux  premières  ce  même  axe 
leprésentant  une  ligne  brisée,  le  fond  et  le  col 
Mont  plus  ou  moins  tournés  vers  le  même  plan 
deTexcavation. 

Un  noyau  d'hémalocèle  ou  de  phlegmon  péri- 
^rin  derrière  lutérus,  les  petits  kystes  de  Tovaire 
^  tombent  dans  l'espace  compris  entre  les  liga- 
ïûents  utéro-sacrés,  enfin  des  kystes  qui  peuvent  se 
fonner  à  la  face  utérine  externe  elle-même,  ont 
<>ccasionné  quelquefois  des  erreurs  en  faisant 
W>ire  à  une  rétroflexion. 

§  8.  —  Pronostic. 

Le  pronostic  des  flexions  de  l'utérus  se  tire  en 
lignerai  des  causes  qui  les  ont  produites;  les  adhé- 
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rences  morbides  surtout  sont  graves  en  ce  qu*eiles 
peuvent  rendre  la  guérison  tout  à  fait  impossible. 
Le  pronostic  des  flexions  est  aussi  plus  ou  moins 
grave,  suivant  les  accidents  qu'elles  déterminent 
et  dont  le  moindre  est  souvent  la  stérilité;  carde 
même  que  la  courbure  est  un  obstacle  à  la  sortie 
des  produits  qui  tendent  à  se  faire  jour  hors  de  h 
cavité  utérine,  de  même  elle  peut  opposer  une 
barrière  quelquefois  infranchissable  à  la  pénétrar 
tion  de  la  liqueur  séminale . 

D'après  Fopinion  de  M.  Dugès,  la  grossesse  pent 
amener  une  guérison  momentanée  ou  définitiTe, 
en  ce  que  la  distension  forcée  de  T  étranglement  qui 
sépare  le  corps  et  le  col  de  l'utérus,  le  redressera 
forcément  et  pourra  rendre  à  ses  deux  parois  des 
dimensions  égales  :  d'un  autre  côté  Aran  vient 
à  Tappui  de  cette  opinion,  lorsqu'il  considère  las 
nombreuses  observations  qu'il  a  faites  de  femmes 
vierges  ou  nullipares  atteintes  d'antéflexion,  comme 
la  preuve  de  l'influence  qu'exerce  la  grossesse  sur 
la  correction  de  cette  déformation. 

Maintenant,  quand  la  grossesse  a  lieu,  quelle  est 
rinfluencc  des  flexions  sur  sa  marche  ?  Il  est  ce^ 
tain  que  les  flexions  en  avant  sont  moins  à  redouter 
sous  ce  rapport  que  celles  qui  se  font  en  arrière, 
pnrce  que  dans  les  premières  la  matrice  peut  moins 
diffîcilements'éleverau  dessus  du  détroit  supérieur, 
tandis  que  les  secondes,  souvent  arrêtées  par  l'aiigle 
sacro-vertébral  dans  son  mouvement  d'ascensim, 
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resteot  fixées  dans  lexcavation ,  et  alors  Tavor- 
tement  est  inévitable. 

§  9.  —  Traitement. 

Lorsque,  malgré  la  flexion,  la  fécondation  a  eu 
lieu,  et  que  la  grossesse,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  a  rendu  à  la  matrice  sa  forme  naturelle,  il 
faut  s'efforcer  de  prévenir  le  retour  de  l'accident 
après  laccouchement,  car  les  récidives  sont  alors 
très-souvent  possibles  ;  pour  cela,  aussitôt  la  déli* 
vrance  opérée,  on  aura  soin,  par  des  frictions  sur 
Thypogastre  et  par  tous  les  autres  moyens  mis  en 
usage  en  pareille  circonstance,  de  hâter  les  con- 
tractions de  Tutérus  pour  qu'il  revienne  sur  lui- 
même,  autant  que  possible,  d*une  manière  égale 
dans  toutes  ses  parties;  on  veillera  ensuite  à  ce  que 
la  femme  urine  facilement,  et  si  la  miction  est  dif- 
ficile  ou  supprimée,  on  suppléera  par  le  cathété- 
riame  à  son  libre  accomplissement;  on  veillera 
encore  à  ce  que  les  garde-robes  soient  régulières^ 
afin  d'éviter  Taccumulation  des  matières  fécales 
dans  rintestin. 

Comme  pour  les  versions,  il  y  a  dans  le  traitement 
deux  points  importants  :  1*  Réduire  ;  —  2""  Maintenir 
rutérus  réduit. 

1*  Réduction.  —  La  réduction  de  la  flexion  ne 
devra  être  tentée  que  lorsqu'elle  sera  récente  ;  car 
n  elle  est  le  résultat  de  vieilles  adhérences  à  la 
soite  de  métro-péritonite,  il  faudra  bien  se  garder 
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d'y  toucher.  La  réduction  avec  la  main  se  fera  par 
le  vagin  ou  le  rectum,  comme  nous  l'avons  défi 
décrit  pour  Tantéversion  et  la  rétroversion.  Daos 
les  flexions,  l'emploi  du  cathéter  sera  encore  plus 
important  que  pour  les  deux  affections  que  doos 
venons  de  citer.  On  aura  soin  préalablement  de 
bien  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  une  grossesse.  Iâ 
sonde  arrivée  au  point  où  siège  la  courbure,  ob 
cherchera  à  vaincre  cette  difficulté  en  tournant  k 
bec  du  cathéter  dans  la  direction  de  la  couri)iire; 
enfin  il  y  aura  avantage,  dans  l'an téflexion,  à  com- 
biner la  palpa tion  à  la  sonde  utérine  ;  pour  la  ré- 
troflexioD,  on  pourra  également  aider  à  la  réduc- 
tion avec  un  doigt  introduit  dans  le  rectum. 

2"  Maintenir  la  réduciion.  —  Ici  nous  tombons, 
comme  pour  les  versions,  dans  une  série  de  pes^ 
saires,  et  de  moyens  plus  ou  moins  étranges  les 
uns  que  les  autres. 

Dans  les  cas  de  rétroflexion,  on  pourrait  intro* 
duire  dans  le  vagin  le  pessaire  de  Galante,  pessaire 
à  air  à  renflement  postérieur,  soutenu  lui-même 
par  le  bandage  périnéal.  On  essaiera,  avec  pins  è» 
chances  de  succès,  le  pessaire  en  aluminium  de 
Hodge,  surtout  après  avoir,  pour  ainsi  dire,  moulé 
sur  les  parties  elles-mêmes  un  anneau  de  plomb. 

Dans  les  cas  d'an  téflexion,  lorsque  la  réduction 
aura  été  faite,  on  pourra  appliquer  un  bandage 
hypogastrique  tel  que  nous  l'avons  décrit  à  l'article 
antéversion.  Enfin,  nous  ne  reviendrons  pas  ki 
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sur  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'emploi  des  tiges 
întra-utérines  de  Simpson  et  de  Yalleix  ;  du  reste, 
ce  dernier,  quelque  temps  avant  sa  mort,  n'avait 
plus  aussi  grande  confiance  en  son  appareil,  et  ne 
le  défendait  plus  avec  la  même  énergie. 

A  tous  les  moyens  précédemment  indiqués,  on 
devra  ajouter  l'action  de  quelques  modificateurs^ 
tels  que  l'hydrothérapie  et  Télectricité.  L'hydro- 
thérapie générale,  quelques  bains  de  siège  froids 
et  à  eau  courante,  de  légères  douches  ascendantes, 
pourront  modifier  l'état  général  et  local,  donner  à 
la  matrice  une  suractivité  qui  lui  manque. 

Quant  à  l'électricité,  nous  avons  obtenu  par  ce 
moyen    des    résultats  très-sérieux.   Nous  avons 
publié  dans  notre  journal  VAssacialion  médicale  (i), 
ane  note  où  nous  citons  deux  faits  de  rétroflexion 
guéris  très-promptement  par  l'électricité.  Remar- 
quons avant  tout  que  ce  traitement  ne  peut  avoir 
chance  de  succès  que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas 
d'adhérences  anciennes,  ou  quelques  complica- 
tions graves.  Cette  distinction  est  très-importante; 
car  elle  peut  expliquer  comment  ce  moyen  a  pu 
réussir  entre  les  mains  de  quelques-uns,  et  com- 
ment il  a  échoué,  employé  par  beaucoup  d'autres. 


itl«B.  —  X....,  domestique,  âgée  de  dix-neuf 
,  a  quiUé  son  pays,  enceinte  de  quatre  mois.  C'est  une 
Bile  grande,  vigoureuse,  d*un  tempérament  sanguin,  bien  re- 
liée; elle  D*a  jamais  été  malade.  Arrivée  à  Paris,  elle  entre 

(I)  Année  iS63,  pige  134. 
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dans  une  famille  comme  domestique;  quinze  jours  après, 
elle  fait  une  fausse  couche.  Elle  reste  trois  jours  au  lit,  et  re- 
prend ses  occupations  sans  éprouver  rien  de  remarquable  do 
côté  de  Tabdomen.  Tout  paraissait  devoir  bien  ^Uer,  lorsqut 
un  mois  après  sa  fausse  couche,  elle  descend  à  la  cave,  &U 
un  faux  pas  et  roule  plusieurs  degrés.  En  se  relevant,  elle 
sent  une  douleur  tellement  vive  dans  le  ventre,  qu'elle  ne 
peut  se  redresser  ni  marcher.  Elle  se  met  au  lit  avec  on  ca- 
taplasme sur  le  ventre,  et  le  lendemain  vient  nous  troaver  à 
notre  dispensaire. 

Nous  constatons  alors  une  antéflexion  très-prononcée  ;  le 
col  est  mou,  légèrement  entr'ouvert.  La  malade  nous  annonce 
que  depuis  son  accident  elle  urine  très-fréquemment  No«s 
introduisons  avec  quelque  difficulté  la  sonde  utérine,  et  nous 
redressons  ainsi  le  corps  de  la  matrice.  A  la  suite  de  cette 
petite  opération,  la  malade  peut  marcher  dans  Tapparte- 
ment. 

Celte  fille,  qui  s'était  sentie  soulagée  immédiatement  après 
rapplication  de  la  sonde,  nous  accuse  tout  à  coup  le  retour 
de  ses  douleurs.  Au  toucher  nous  constatons  de  nouveau 
rétal  de  flexion.  Nous  avons  recours  alors  à  rélectricUé,  en 
augmentant  successivement  la  dose  jusqu'au  maximum.  Après 
une  application  électrique  de  cinq  à  dix  minutes,  nous  trou- 
vons la  matrice  presque  complètement  redressée.  Nous  or- 
donnons à  la  malade  des  injections  froides,  un  bain  de  siège 
froid  pour  le  lendemain  matin.  Le  surlendemain  elle  revient 
nous  trouver;  l'utérus  était  dans  l'état  où  nous  l'avions  laissé. 
La  malade  nous  apprend  qu'elle  n'a  presque  pas  souffert. 
Une  seconde  application  de  l'électricité,  faite  comme  la  pré- 
cédente et  pendant  près  de  sept  minutes,  amène  un  redres- 
sement complet  de  la  matrice.  Cette  malade,  que  nous  avons 
revue  depuis,  ne  s'est  plus  ressentie  de  ses  douleurs;  nous 
avons  pu  constater  plusieurs  fois  l'état  de  l'utérus. 

Ce  cas  nous  parait  très-intéressant,  car  il  ne 
peut  y  avoir  aucun  doute  sur  la  formation  subite 
de  rantéflexion.  Remarquons  que  chez  cette  jeune 
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femme  l'utérus  se  trouvait  dans  certaines  conditions 
prédisposantes,  puisqu'elle  avait  fait  un  mois  avant 
xate  fausse  couche,  que  l'accident  a  été  provoqué 
par  une  chute,  et  qu'il  a  fallu  deux  séances  seule- 
ment  pour  redresser  la  matrice . 

Nous  pensons  que  dans  des  cas  semblables  l'é- 
lectricité a  un  double  avantage.  Elle  sert  à  re- 
dresser le  corps  utérin  ;  mais  la  sonde  a  accusé  un 
résultat  semblable,  et  cependant  le  redressement 
ne  s'est  pas  maintenu.  C'est  que  l'électricité,  tout 
en  redressant  le  corps  utérin,  congestionne  cet 
organe  et  lui  donne  une  énergie  fonctionnelle  qui 
lui  manque  si  souvent.  Cette  action  est  très-mani- 
feste; car,  si  l'on  examine  le  col  de  la  matrice 
après  une  application  d'électricité,  on  le  trouve 
d'un  rouge  violacé  qui  accuse  un  état  congestif 
très-prononcé. 

C'est  à  ce  point  même  que  nous  avons  vu  cer- 
taines de  nos  malades,  que  nous  avons  soumises  à 
l'emploi  de  l'électricité,  avoir  des  douleurs  utérines 
appelées  généralement  coliques  et  qui  précèdent 
souvent  l'apparition  menstruelle;  enfin,  chez  un 
certain  nombre  d'entre  elles,  il  se  fait,  eu  dehors 
de  l'époque  cataméniale,  une  éruption  sanguine 
plus  ou  moins  considérable.  En  résumé,  nous 
pensons  que  l'électricité,  dans  ce  cas,  a  le  double 
but  de  redresser  l'utérus  et  de  maintenir  ce  re* 
drcssement  en  modifiant  les  fonctions  de  cet  or- 
gane. 


526  DES  FLEXIONS  UTÉRINES. 

OhmeTvmtïmn.  —  AiiTéPLExiON  di  la  mateici  atbc  iIgIu 

LATihO-FLEXlON  A  DROITE.  —  CATARRHE  DO  COL.  —  TA6IIITI.  — 
REDRESSEMENT  DE  LA  MATRICE  PAR  L^ÉLECTaiCITi  EX  001 
SÉANCES. 

M*""  J....,  sans  profession,  âgée  de  quarante-huit  ans,  d^ 
meurant  boulevard  d'Enfer,  14,  est  d'une  bonne  consUtntiot, 
et  d'un  tempérament  sanguin;  réglée  à  treize  ans,  elleéprooiv 
à  chaque  époque  menstruelle  des  vomissements,  défaillancei, 
douleurs  abdominales,  etc.. .  Ces  accidents  ne  dispaniiseot 
qu'après  avoir  eu  un  enfant  à  l'âge  de  viugt-huit  ans.  Elle  i 
successivement  trois  autres  grossesses  qui  se  terminent  toutei 
très-heureusement.  Depuis  trois  ans  elle  se  plaint  de  dcaleon 
vives  dans  les  reins  et  le  bas-ventre,  picotements  diiub 
matrice,  flueurs  blanches  abondantes,  malaise  général;  eDf 
entre  dans  un  service  d'hôpital,  où  l'on  traite  spécialemeDl 
les  affections  de  matrice;  elle  en  sort  six  mois  après  un  peu 
soulagée,  mais  non  guérie. 

Enfin  elle  vient  à  notre  dispensaire  dans  les  premiers  joon 
de  décembre  1859.  Elle  se  plaint  surtout  de  douleurs  um 
vives  dans  les  reins  et  le  bas-ventre ,  de  tiraillements  qui 
s^étendent  jusque  dans  le  haut  des  cuisses.  La  maladeéprauve 
surtout  une  grande  difficulté  dans  la  marche;  il  lui  est  im- 
possible de  faire  des.  courses  un  peu  longues  ou  de  rester 
debout  pendant  quelque  temps.  Au  toucher,  on  constate  que 
le  col  est  dans  sa  position  normale,  mais  il  est  entr'oaTÔl, 
ramolli.  Le  corps  est  en  antéflexion  et  un  peu  en  latéro-flexioa 
à  droite.  L'examen  au  spéculum  nous  montre  un  col  d'os 
rouge  un  peu  violacé,  présentant  de  légères  ulcérations  sur 
les  deux  lèvres  ;  une  mucosité  peu  abondante  et  i  peine 
opaque  sort  de  l'orifice  du  col.  La  partie  postérieure  du  vipa 
est  le  siège  d'une  vaginite  peu  intense. 

Le  12  décembre,  dans  le  but  de  faire  disparaître  l'anlf- 
flexion,  nous  électrisons  la  matrice  depuis  1  jusqu'à 90  degrés. 
La  durée  de  l'application  de  l'électricité  est  de  quatre  mi* 
nutes.  Immédiatement  nous  constatons  àla  vueunecolonlion 
rouge  très-intense  du  col.  Au  toucher,  il  est  évident  qoe  le 
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corps  s'est  redressé  en  très  grande  partie,  et  qu*il  ne  reste 
plus  qu'une  légère  antéflexîon. 

Le  16  décembre,  la  malade  nous  apprend  que  le  12  dé- 
cembre, en  quittant  notre  dispensaire,  après  la  première 
séance  d'électrisation,  elle  s'est  sentie  plus  légère,  qu'elle  a 
gagné  facilement  son  domicile,  et  qu'elle  a  encore  pu  faire 
aoe  course  assez  longue  dans  la  soirée  sans  grande  fatigue. 
Le  lendemain,  les  douleurs  dans  le  siège  et  les  reins  se  sont 
calmées,  et  les  règles  en  retard  de  trois  semaines  ont  paru 
pendant  trois  jours.  Les  règles  continuant,  nous  renvoyons 
la  malade  à  la  prochaine  séance. 

Le  23  décembre,  le  toucher  nous  apprend  que  Tutérus  est 
presque  complètement  redressé;  il  existe  encore  une  anté- 
flezion  i  peine  sensible.  Deuxième  électrisation  qui  dure  trois 
minutes;  nous  commençons  à  50  degrés,  et  nous  allons  jus- 
qu'à 90  degrés. 

Le  26  décembre,  le  bien-être  qu'a  ressenti  la  malade  après 
la  première  électrisation  continue;  Tantéllezion  n'est  pour 
ainsi  dire  plus  sensible.  —  Cautérisation  des  ulcérations  du 
col  avec  le  perchlorure  de  fer  (solution  à  30  degrés). 

Depuis  ce  temps,  l'état  satisfaisant  de  la  malade  s'est  main- 
tenu. Les  ulcérations  ont  fini  par  disparaître,  ainsi  que  le 
léf;er  suintement,  et,  le  13  février,  notre  malade  nous  a  quitté 
complètement  guérie. 

Pour  appliquer  Télectricité  dans  les  cas  qui 
{iréccdent,  nous  nous  sommes  servi  de  Tappareil 
magnéto-électrique  de  M.  Gaifife^  qui,  je  me  plais 
ici  à  le  reconnaît re,  est  d*uu  usage  très-facile. 

L*un  des  pôles  s'adapte  à  une  tige  en  métal  ter- 
minée par  une  olive  de  môme  substance.  Au  lieu 
d*uue  tige  métallique  spéciale,  on  peut  se  servir  de 
la  sonde  utérine  que  Ton  fait  pénétrer  légèrement 
dans  lu  cavité  du  col.  L'autre  pôle  vient  se  fixera 
une  plaque  en  cuivre. 
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La  malade  étant  couchée  sur  un  lit,  les  jambes 
fortement  fléchies  et  suffisamment  écartées,  nous 
appliquons  sur  la  région  ombilicale  le  réophore, 
terminé  par  une  plaque  de  cuivre,  et  nous  inter- 
posons un  morceau  de  toile  trempée  d'eau  salée. 

Un  spéculum  plein  en  bois  ou  même  le  spéculum 
à  valves  à  développement  plein,  dit  de  Charrière, 
est  appliqué  de  manière  à  embrasser  le  col  utérin 
avec  soin;  cet  organe  est  essuyé  avec  un  peu  de 
coton  ou  de  charpie  pour  enlever  les  mucosités  qui 
s'y  rencontrent  si  fréquemment.  Nous  introduisons 
alors  la  tige  terminée  eu  olive  jusque  sur  Forifice 
du  col,  en  ayant  soin  d'isoler  cette  tige  complète- 
ment du  spéculum  et  de  la  maintenir  bien  exacte- 
ment en  place.  Nous  graduons  la  dose  d'électricité 
en  commençant  par  une  quantité  très-faible,  et 
augmentant  progressivement  jusqu'aux  doses  les 
plus  fortes.  Cette  opération  ainsi  pratiquée  n*est 
généralement  pas  douloureuse;  il  est  cependant 
des  malades  chez  lesquelles  la  sensibilité  est  ex- 
trême, qui  éprouvent  de  l'agitation.  L'application 
électrique  dure  de  quatre  à  sept  minutes.  Si  Ton 
examine  le  col  immédiatement  après,  on  le  trouve 
d'un  rouge  violacé,  souvent  très-intense,  rougeur 
qui  annonce  une  forte  congestion.  Aussi,  nous  le 
répétons,  nous  avons  vu  des  malades  éprouTer 
dans  les  vingt-quatre  heures  des  dculeurs  utérines 
plus  ou  moins  violentes,  qui  ont  provoqué  souTent 
une  perte  de  sang  légère. 


ARTICLE  XVI. 

NËYRALGIE   UTÉRINE   OU   HYSTÉRALGIE. 

§  I.  —  Définition. 

Notre  intention  n*est  pas  de  parler  ici  de  ces 
douleurs  nerveuses  qui  accompagnent  le  plus  ordi- 
nairement les  menstruations  difficiles ,  les  inflam- 
mations ou  les  autres  lésions  matérielles  de  la 
matrice,  et  qui  n'en  sont  qu'un  des  phénomènes; 
nons  réservons,  en  efiet,  le  nom  d'hystéralgie  pour 
cette  névrose  essentielle  dont  le  siège  primitif  et 
principal  est  dans  Tutérus  exempt  de  toute  autre 
affection. 

§  2.  —  Causes. 

i*  Influences  physiologiques. 

Comme  les  causes  de  toutes  les  névroses  en 
général,  celles  de  l'hystéralgie  sont  le  plus  souvent 
insaisissables  :  toutefois  les  femmes  nerveuses,  im- 
pressionnablesy  y  sont  généralement  plus  prédis- 
posées que  les  autres,  et  cette  maladie,  qui  s'observe 
quelquefois  chez  les  jeunes  filles  vierges,  se  ren- 
eontro  le  plus  ordinairement  cependant  chez  les 
femmes  mariées,  surtout  quand  elles  abusent  du 
coït.  Elle  paraîtrait  résulter  aussi  d'une  disposition 
physiologique  du  col  utérin,  qui  chez  certaines 
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femmes  jouit  d'une  si  vive  sensibilité  qu'elle  con- 
stitue presque  un  état  pathologique. 

2"  Influences  hygiéniques  et  morales. 

L'hystéralgie  peut  être  déterminée  par  un  régime 
trop  stimulant,  une  vie  oisive,  sensuelle,  les  veilles 
prolongées,  les  émotions  morales  vives,  en  un 
mot  par  toute  espèce  d'ébranlement  du  système 
nerveux. 

3**  Violences  directes  et  indirectes. 

On  la  voit  également  survenir  fréquemment  ï 
la  suite  des  premiers  rapports  conjugaux,  quelque- 
fois même  les  approches  conjugales  ne  peuvent 
jamais  avoir  lieu  sans  la  provoquer  et  sont  insup- 
portables. L'onanisme,  le  toucher,  l'application 
abusive  du  spéculum ,  toutes  les  excitations  méca- 
niques des  organes  de  la  génération,  même  indi- 
rectes, comme  les  marches  précipitées,  le  frot- 
tage des  appartements,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent  encore  la  produire. 

§  3.  —  SymptAmes. 

1**  État  général. 

Lorsque  l'hystéralgie  est  intense,  ou  qu'elfe 
existe  depuis  longtemps,  les  malades  sont  impres- 
sionnables, agacées,  irritables,  constamment  agi- 
tées, sujettes  a  des  attaques  de  nerfs,  à  des  névral- 
gies diverses,  et  surtout,  suivant  quelques  auteurs, 
a  la  névralgie  intercostale  :  elles  éprouvent  de  la 
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dyspnée,  des  étouffements,  de  l'anxiété  précor- 
diale, des  palpitations  de  cœur,  des  spasmes,  tout 
le  cortège  de  phénomènes  constituant  ce  qu'on 
nomme  vulgairement  vapet^s  :  parfois  elles  sont 
affaiblies  et  amaigries,  mais  elles  n'ont  pas  de 
fièyre. 

2*  Organes  de  la  digestion. 

Les  digestions  sont  souvent  lentes  et  pénibles; 
il  y  a  de  la  dyspepsie,  des  crcunpes  d'estomac,  des 
nausées,  des  vomissements,  accidents  qui  dépendent 
de  Fétat  nerveux  sous  l'empire  duquel  se  trouve 
tout  Torganisme. 

3*  Utérus. 

Les  premiers  phénomènes  qui  se  manifestent  sont 
des  douleurs  dont  le  siège  le  plus  ordinaire  est 
l'utérus  :  ces  douleurs  très- violentes,  éclatant  soit 
pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit,  auquel  cas 
elles  arrachent  brusquement  les  malades  au  som- 
meil, ont  tantôt  la  forme  d'élancements  aigus, 
rapides,  intermittents,  d'un  coup  d'aiguillon, 
d'une  piqûre  profonde;  tantôt  elles  donnent  la 
sensation  d'un  pincement,  d'une  morsure,  d'un 
déchirement;  tantôt  elles  sont  brûlantes,  ron- 
geantes ;  elles  augmentent  par  les  efforts  pour  uriner 
et  pour  aller  à  la  garde-robe,  ainsi  que  par  la  station 
et  par  la  marche,  qu'elles  peuvent  même  rendre 
impossible. 

Par  le  toucher  qu'il  faut  pratiquer  avec  une 
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extrême  précaution,  car  souvent  il  est  si  doulon- 
reux  qu'il  arrache  des  cris  à  la  malade,  on  trouve 
que  le  col  ne  présente  aucune  modification  ni  dans 
son  volume  ni  dans  sa  forme,  et  parfois  on  recon- 
naît que  la  douleur  ne  siège  que  dans  le  col  ou 
dans  Tune  des  moitiés  de  l'utérus,  toutes  les  autres 
parties  de  F  organe  étant  saines;  dans  ce  cas  c'est 
la  moitié  gauche  qui  est  le  plus  souvent  atteinte. 
D'autres  fois  Ja  névralgie  occupe  toute  la  matrice; 
mais  la  douleur  est  plus  intense  d'un  côté  que  de 
l'autre,  et  c'est  encore  plus  souvent  du  côté  gauche, 
sans  que  cette  prédilection  du  siège  vers  ce  côté 
ait  reçu  jusqu'à  présent  aucune  explication. 

Quant  à  la  couleur  du  museau  de  tanche,  eUe 
reste  normale,  ainsi  qu'on  peut  en  acquérir  la 
preuve. 

4''  Menstruation. 

La  menstruation  suit  quelquefois  son  cours  ordi- 
naire, mais  le  plus  généralement  elle  est  plus  on 
moins  troublée  :  les  règles  sont  ordinairement  peu 
abondantes,  reviennent  d'une  manière  irrégulière, 
et  leur  retour  est  presque  toujours  signalé  par  un 
redoublement  dans  les  crises.  Les  douleurs  conti- 
nuent pendant  leur  cours,  et  parfois  même  elles 
sont  très-vives  durant  toute  l'époque,  tandis  que 
dans  quelques  cas,  au  contraire,  les  malades  sont 
soulagées  et  éprouvent  momentanément  un  état  de 
bien-être. 
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*5*  Bassin  et  parties  qui  Vavoisinent. 

Les  douleurs  de  la  matrice  ne  tardent  pas  à  se 
propager  aux  régions  lombaires  et  inguinales,  à 
rhypogastre  qui  est  très-sensible  à  la  pression,  au 
périnée ,  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  des 
cuisses,  et  suivant  le  trajet  des  nerfs  cruraux  et 
seiatiques,  elles  s'étendent  dans  toute  la  longueur 
des  membres  inférieurs. 

§  4.  —  Karche. 

La  marche  de  la  maladie  est  intermittente,  c'est- 
à-dire  qu'elle  a  pour  caractère  de  se  montrer  par 
accès  qui  reviennent  d'une  manière  régulièrement 
périodique,  ou  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés;  de  plus,  sous  le  rapport  de  leur  propre 
marche,  ces  accès  ne  sont  pas  continus  pendant 
toute  leur  durée,  mais  sont  interrompus  par  des 
instants  de  rémission  peu  longs  et  plus  ou  moins  ré- 
pétés :  quelquefois  très-fugaces,  ils  cessent  au  bout 
de  quelques  minutes;  d'autres  fois  ils  persistent 
pendant  plusieurs  heures,  et  c'est  à  peine  si  les  ma- 
lades éprouvent  dans  une  journée  quelques  mi- 
nutes de  répit;  tantôt  ils  se  terminent  brusquement 
avec  autant  de  rapidité  qu'ils  sont  venus,  tantôt 
ils  ne  diminuent  et  ne  cessent  que  peu  à  peu. 

L'hystéralgie  résiste  à  tous  les  moyens  dirigés 
contre  elle  avec  une  opiniâtreté  désespérante,  et 
une  fois  guérie  elle  récidive  avec  la  plus  grande 
fiiciiité. 
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§5.  — Dvée. 

Sa  durée  est  en  général  trè»-longiie  ;  eomplèle- 
ment  sonmise  anx  circonstances  qui  peweBt  eo 
proToqner  les  répidives^  la  maladie  se  pioloBge 
quelquefois  pendant  toute  la  vie. 

§  6.  —  Diagnostic 

Le  diagnostic  de  la  névrose  utérine  essentielle 
ne  laisse  pas  la  moindre  incertitude  :  lorsque  arec 
de  violentes  douleurs  revenant  par  crises,  le  tou- 
cher et  le  spéculum  ne  font  découvrir  aucune 
lésion  matérielle  de  l'utérus,  on  peut  sans  crainte 
d'erreur  donner  à  cet  état  pathologique  le  nom 
A'hystéralgie. 

§  7.  —  Pronostic. 

L'hystéralgie  n'occasionne  pas,  en  général,  U 
mort;  mais,  affreux  tourment  pour  les  malades, 
elle  fait  aussi  le  désespoir  des  médecins  par  sa 
ténacité  opiniâtre ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit 
plus  haut  :  du  reste ,  son  pronostic  varie  suivant 
l'intensité  des  phénomènes  observés  :  on  peut  dire 
qu'elle  sera  difficile  à  vaincre  si  les  femmes  sont 
amaigries,  anémiées^  si  le  dépérissement  suit  une 
marche  progressive  très-rapide,  et  s'il  se  manifeste 
un  état  hypéresthésique  général. 

§  8.  —  Traitement. 
i*  Médicaments  internes. 
A.  Sulfate  de  quinine.  —  D'après  le  caractère  la- 
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termittent  de  la  maladie,  que  ces  accès  soient 
régulièrement  périodiques  ou  irréguliers,  il  faut 
d^abord  recourir  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine 
que  Ton  administrera  à  dose  plus  ou  moins  forte 
suivant  Fintensité  de  la  crise,  Tancienneté  de  la 
maladie  et  la  constitution  du  sujet.  On  pourra  le 
donner  en  pilules  ou  le  prescrire  de  la  manière 
suivante  : 

Prenez  : 

SolUte  de  quinine 80>  âO  ou  60  oentigr. 

Acide  sulfurique q.  s. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  : 

Sirop  d^écorce  d'orange 60  grammes. 

Mêlez. 

A  prendre  en  une  fois,  quelques  heures  avant 
l'époque  présumée  du  retour  de  l'accès. 

B.  Antispasmodiques  et  narcotiques.  —  On  mettra 
également  en  usage  les  antispasmodiques  et  les 
narcotiques  que  nous  avons  déjà  indiqués  pour 
d'autres  maladies,  et  à  la  liste  desquels  on  pourra 
encore  ajouter  Tassa  fœtida  en  pilules,  seule  ou 
associée  au  camphre. 

Prenez: 

i*  Aasa  fœtida 10  graraiMS. 

Extrait  de  laitue 6       * 

Mêlez  et  faites  50  pilules  argentées. 

En  prendre  une  toutes  les  deux  heures  jusqu'à 
cessation  des  accidents^  et  continuer  même  pen- 
dant quelque  temps  encore  après,  en  augmentant 
progressivement  les  distances  entre  chaque  pilulOé 
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Prenez  : 

T  Assa  fœlida 8  grammefl. 

Camphre 2       — 

Conserve  de  roses. q.  s. 

Mêlez  et  faites  UO  pilules  argentées. 

En  prendre  quatre  à  six  par  jour,  et  en  conti- 
nuer l'usage  pendant  quelques  jours  après  la  cessa- 
tion des  accidents. 

2*  Médicaments  externes. 

A.  Frictions  et  injections.  —  Les  pommades,  les 
liniments  employés  en  frictions  sur  Thypogastre, 
ainsi  que  les  injections  ou  autres  moyens  calmants 
et  narcotiques,  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux 
qui  sont  indiqués  pages  135  et  suivantes;  seule- 
ment nous  ajouterons  ici  que  c'est  surtout  dans  la 
névralgie  utérine  qu'on  se  trouvera  bien  de  rem- 
ploi des  pansements  laudanisés  conseillés  par  Arao, 
et  des  pessaires  médicamenteux  dont  M.  Churchill 
vante  l'efficacité. 

B.  Pansements  laudanisés.  —  Le  col  étant  mis  à  nu 
au  moyen  d'un  spéculum  bi  ou  trivedve,  on  laisse 
couler  au  fond  de  l'instrument  de  30  à  50  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham,  et  quelquefois  même 
davantage,  suivant  l'intensité  des  douleurs.  Après 
avoir  mis  le  col  et  le  fond  du  vagin  en  contact  avec 
le  liquide,  en  ouvrant  et  fermant  alternativement 
le  spéculum,  on  jette  dans  le  fond  de  l'instrument^ 
avec  une  cuiller  ou  une  spatule,  quelques  grammes 
d'amidon  en  poudre,  afin  d'absorber  le  laudanum; 
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€n  quelques  secondes  le  laudanum  est  absorbé  par 
l'aniidon ,  et  îl  ne  reste  plus  qu'à  retirer  le  spé- 
eolom  en  abandonnant  dans  le  vagin  le  magma 
amidonné  et  laudaoisé.  Pour  cela  on  soutient  à 
mesure  l'amidon  placé  dans  le  vagin,  soit  avec  un 
gros  pinceau  de  charpie,  soit  avec  une  grosse  bou- 
lette de  charpie  ou  de  coton,  qu'on  laisse  même  à 
l'entrée  de  la  vulve,  si  la  largeur  de  celle-ci  fait 
craindre  que  l'amidon  ne  tombe  aussitôt  que  la 
malade  sera  debout. 

Ainsi  maintenu  dans  le  vagin,  le  laudanum  est 
peu  à  peu  délayé  par  les  mucosités  vaginales  ou 
utérines,  et  il  tombe  soit  avec  Tamidon,  soit  en- 
traîné par  les  mucosités,  dans  un  espace  de  temps 
qui  peut  être  de  plusieurs  jours.  Dans  les  cas  où  il 
est  nécessaire  de  revenir  à  cette  application  pin- 
ceurs fois,  soit  tous  les  jours,  soit  tous  les  deux 
jours,  les  malades  doivent  faire  des  injections  à 
grande  eau  pour  débarrasser  le  vagin  du  magma  . 
qui  y  est  encore  contenu. 

D'après  les  observations  recueillies  par  Arau, 
il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  des  accidents  d'intoxi- 
cation que  peut  produire  le  laudanum  introduit 
par  cette  voie  dans  l'économie  ;  l'absorption  se  fait 
très-lentement,  il  faut  une  heure  et  quelquefois 
trois  ou  quatre  heures  pour  que  les  premiers  effets 
calmants  se  manifestent  :  c'est  à  peine  si  dans  deux 
oa  trois  cas  les  femmes  ont  accusé  une  grande 
envie  de  dormir  ;  quelques  pansements  laudanisés 
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tempèrent  en  quelques  jours  la  Siensibilité  et  la 
douleur,  et  les  malades  passent  d'un  état  de  niakôse 
et  de  souffrance  à  un  état  de  bien-être  très^r^nai^ 
quable. 

c.  Pessaires  médicamenteux.  —  D'après  M.  Chiuv 
cbill,  un  moyen  qui  réussît  très-bien  estrintrodao* 
tion  dans  le  vagin^  au  moyen  du  spéculum,  d'uo 
pessaire  médicamenteux,  en  forme  de  grosse  bille, 
que  Ton  met  en  contact  avec  le  col  de  Tutérus,  et 
qui  est  préparé  avec 

Prenez  : 

Opium 10  centigr. 

Cire  blanche 2  grammes. 

Axonge 6       — 

Mêlez  et  faites  une  grosse  bille. 

Le  soulagement  que  produit  ce  pessaire,  dit 
M.  Churchill ,  est  très-rapide  et  le  plus  souveat 
complet;  dans  les  cas  même  ou  la  douleur  repa* 
raît  quelques  jours  après,  une  seconde  application 
en  fait  justice,  et  la  sensibilité  disparait  avec  lei 
douleurs. 

D.  Vésicatoires.  —  Lorsque  la  maladie  résiste  avec 
opiniâtreté,  on  essayera  d'appliquer^  en  mettant 
la  plus  grande  prudence  dans  leur  emploi,  quel- 
ques révulsifs  sur  les  parois  de  l'hypogastre,  et  l'on 
choisira  de  préférence  à  tous  autres  les  vésica- 
toires  volants,  qui  devront  être  d'une  petite  dimen* 
sion,  et  Ton  pourra  les  saupoudrer  avec  le  clllo^ 
hydrate  de  morphine  à  la  dose  de  1  ou  2  centi- 
grammes matin  et  soir. 
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I.  Inhahlions  de  chloroforme  et  de  gaz  acide  car- 
bernique.  —  Ces  inhalations  pourront  être  employées 
dans  les  cas  d'hystéralgie  ;  nous  ne  nous  étendrons 
pas  davantage  sur  cette  méthode  de  traitement^ 
renvoyant  à  ce  que  nous  en  avons  dit  pages  395  et 
saivantes. 

3*  Moyeiis  hygiéniques. 

Les  malades  devront  vivre  dans  un  air  salubre,  et 
prendre  un  exercice  modéré  quand  elles  pourront 
le  supporter. 

On  leur  recommandera  de  ne  faire  usage  que 
d'une  nourriture  douce,  de  s'abstenir  de  toute  bois- 
son excitante;  d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  de 
prendre  des  bains  tièdes  ou  frais  très-prolongés  ; 
d'activer  les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions 
sèches,  par  l'usage  de  la  flanelle^  et  surtout  de 
rester  dans  une  continence  absolue  relativement 
aux  rapports  conjugaux. 


ARTICLE  XVII. 

DB   LA  CHLOROSE    OU   CHLORO-ANÉMIE. 

§  1 .  —  Définition. 

La  chlorose  ou  chloro-anémic  est  une  névrose 
caractérisée  par  de  nombreux  phénomènes  mor- 
bides^ dont  un  des  principaux,  et  qui  semble  être 
le  point  de  départ  de  tous  les  autres,  consiste  dans 
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un  appauvrissement  du  sang,  altération  constitaée 
elle-même  par  l'augmentation  de  Teau  et  la  dinî* 
nution  des  globules  qui  entrent  dans  la  compoô- 
tion  de  ce  liquide. 

Cet  appauvrissement  du  sang,  appelé  aném», 
existant  toujours,  à  de  très-rares  exceptions  prèi, 
dans  la  chlorose^  a  fait  donner  à  cette  dernière  le 
nom  de  chloro-anémie . 

§  2.  —  Causes. 

1""  Influences  physiologiques^ 

C'est  à  l'époque  de  la  puberté,  de  treize  à  dLi- 
huit  ans,  qu'elle  s'observe  le  plus  fréquemment; 
M.  Becquerel  dit  en  avoir  vu  quelques  cas  chez  des 
jeunes  filles  de  six  à  onze  ans  ;  elle  diminue  de 
fréquence  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  et  passé  eet 
âge,  elle  devient  très-rare  et  même  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Quant  à  son  existence  chez  les 
filles  déflorées  et  les  femmes  mariées.  Fauteur  que 
nous  venons  de  citer  dit  que  ses  observations  le 
portent  à  croire  que  le  fait  est  également  très-rare 
Une  constitution  faible,  le  tempérament  lymphar 
tique,  les  désirs  vénériens  non  satisfaits  chez  les 
jeunes  filles  à  tempérament  ardent,  ou  chez  les 
jeunes  veuves,  ont  été  considérés  aussi  comme 
favorisant  le  développement  de  la  chlorose. 

S*"  Influences  hygiéniques. 
Le  même  effet  peut  être  produit  par  le  séjour 
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dans  les  contrées  froides  et  humides,,  par  l'habita- 
tian  dans  les  grandes  villes  où  en  effet  elle  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  campagnes, 
par  le  travail  durant  la  plus  grande  partie  du  jour 
dans  des  manufactures,  surtout  quand  les  sujets 
sont  très-jeunes;  par  la  misère,  une  mauvaise  ali- 
mentation, des  fatigues  corporelles  excessives,  ou 
au  contraire  par  la  vie  trop  molle,  trop  efféminée; 
le  défaut  d'air,  d'exercice  ;  et  c'est  à  ces  dernières 
causes  qu'il  faut  Tattribuer  lorsqu'elle  survient 
chi!Z  des  personnes  placées  dans  de  très-bonnes 
conditions,  au  milieu  du  luxe  et  de  l'aisance. 

3*  Influences  morales. 

EUifin,  à  toutes  les  causes  qui  précèdent  il  faut 
jouter  encore  l'influence  des  chagrins  profonds, 
les  contrariétés  vives  et  souvent  répétées,  un 
amour  contrarié  et  la  jalousie. 

§  3.  —  SymptAmes. 
1*  État  général. 

La  peau  est  pâle,  décolorée,  d'un  léger  jaune 
verdâtre,  d'une  nuance  assez  semblable  à  celle  de 
la  cire  blanche  qui  a  vieilli  î  quelquefois  elle  pré- 
sente en  même  temps  un  reflet  comme  demi-trans- 
parent; les  paupières,  le  pourtour  des  lèvres,  les 
ailes  du  nez,  la  partie  supérieure  du  cou,  ont  une 
pâleur  plus  prononcée  que  dans  les  autres  régions; 
cette  pâleur  est  surtout  très-marquée  sur  la  mu- 


542  DE  LA  CHLOROSE. 

queuse  des  lèvres,  rorifice  des  narines  et  les  pau- 
pières :  les  yeux  sont  cernés,  la  coujonctiTe  est 
d'un  blanc  bleuâtre  qui  donne  aux  yeux  une 
expression  remarquable  de  langueur;  quelquefois 
encore  toute  la  surface  cutanée  est  terne,  livide, 
et  tous  ces  différents  aspects  sont  d'autant  plos 
marqués  que  la  maladie  a  elle-même  plus  d'iiH 
tensité. 

Il  survient  des  migraines ,  des  névralgies  soit  àk 
tête,  vers  un  point  fixe  ou  sur  la  totalité  du  crâne, 
ou  encore,  et  plus  souvent,  sur  un  des  côtés  de  la 
face  et  du  col,  soit  dans  diverses  parties  du  cwps; 
ces  névralgies  sont  périodiques  ou  irrégulières, 
intermittentes  ou  continues,  et  elles  ont  une  telle 
fréquence  que,  suivant  M.  Rousseau^  dix-neuf  ehlo- 
rotiques  sur  vingt  en  sont  atteintes.  Les  malades 
éprouvent  un  sentiment  de  courbature,  des  lassi- 
tudes sans  causes,  une  paresse  physique  et  inteUee- 
tu  elle  qui  leur  rend  pénible  tout  exercice  du  corps 
et  de  l'esprit  :  elles  sont  tristes,  s'ennuient,  rechei^ 
chent  la  solitude;  elles  sont  impressionnables,  un 
rien  les  irrite,  leur  caractère  s'aigrit;  leur  som- 
meil est  tantôt  calme  et  profond,  tantôt  inquiet  et 
agité  par  des  cauchemars,  des  frayeurs;  eUes  ont 
des  idées  bizarres,  et  on  ne  manque  pas  d'exemples 
de  chlorotiques  qui  ont  été  atteintes  parfois  de 
manie  et  de  paralysies  diverses,  ou  d'espèces  de 
tremblements  paralytiques,  voire  même  de  sym- 
ptômes de  chorée. 
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11  existe  une  dyspnée  qui  survient  soit  spontané- 
ment, soit  sous  Tinfluence  de  la  marche,  de  la 
eourse,  d'un  exercice  fatigant,  de  Tascension  des 
escaliers,  et  quelquefois  on  observe  une  toux  ner- 
veuse assez  pénible.  Il  existe  aussi  des  palpita- 
ticms  quelquefois  très-violentes,  des  vertiges,  des 
éblouissements ,  des  tintements  d'oreilles;  il  sur- 
vient des  lypothymies,  des  syncopes;  le  pouls,  rare- 
ment faible  et  fréquent,  dans  un  gmnd  nombre 
de  cas,  est  développé,  fort,  dur,  et  parfois  assez 
lai^;  mais  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on 
le  trouve  irrégulier  et  intermittent. 

Les  battements  du  cœur  sont  plus  forts  et  se  pro- 
duisent dans  une  étendue  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal;  dans  certains  cas,  ils  sont  sourds 
et  profonds  :  au  premier  temps  on  entend  un  bruit 
de  souflDe  très-souvent  ronflant  et  parfois  musical 
qui  est  constant  dans  la  chlorose. 

Dans  la  région  cervicale  on  peut  reconnaître  un 
bruit  artériel  carotidien ,  bruit  de  mouche ,  do 
diable,  ou  un  bruit  veineux,  pouvant  l'un  et 
l'autre  exister  seul,  mais  qu'il  est  beaucoup  plus 
commun,  presque  constant  même,  d'entendre  si- 
multanément. Ces  bruits,  comme  le  bruit  de  souffle 
dans  le  cœur,  sont  des  symptômes  constants  de  la 
chlorose. 

Peu  à  peu  le  tissu  cellulaire  s'infiltre  de  sérosité, 
surtout  aux  paupières  et  à  la  face,  et  le  soir  aux 
malléoles;  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès, 
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rœdème  est  général  et  la  sérosité  s'épanche  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  dans  les  cavités  séreuses; 
alors  les  forces  déclinent  de  plus  en  plus,  et  les 
malades  dépérissent  insensiblement.  Suivant  Bee- 
querely  les  hydropisies  sont  rares  dans  la  chlorose, 
et  pour  lui,  quand  ce  phénomène  morbide  survient, 
il  constitue  une  complication  et  n'est  pas  un  des 
éléments  de  la  maladie. 

2""  Organes  de  la  digestion. 

L'appétit  est  diminué,  irrégulier  ou  bizarre: 
les  malades  n'ont  de  goût  que  pour  les  aliments 
acides,  acres,  les  fruits  verts,  les  boissons  froides , 
ou  pour  les  substances  non  alimentaires,  comme 
la  craie,  le  plâtre,  le  charbon;  les  viandes  leur, 
inspirent  en  général  une  invincible  répugnance; 
souvent  la  soif  est  augmentée,  et  deux  fois  Bec- 
querel a  observé  la  polydipsic  chez  des  filles  chlo* 
rotiques.  La  gastralgie  se  montre  sous  toutes  ses 
formes;  ainsi  les  douleurs  de  l'estomac  varient  à 
rinfîni  :  tantôt  elles  sont  continues  avec  des  cxace^ 
bâtions  ;  tantôt  elles  ne  surviennent  qu'après  les  re- 
pas; tantôt  elles  sont  vives,  lancinantes;  tantôt  elles 
ont  le  caractère  de  crampes,  tantôt  celui  de  brft- 
lures  ;  les  digestions  se  font  mal ,  il  survient  à» 
nausées,  des  vomissements  assez  opiniâtres  après 
les  repas;  il  se  manifeste  des  phénomènes  d'enté- 
ralgie  caractérisée  par  des  tranchées,  des  boN 
borygmes,  de  la  diarrhée,  beaucoup  plus  fréqneoi- 
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ment  encore  par  une  constipation  qui  est  quelque- 
fois très-fatigante.  Enfin,  dans  cfuelques  cas,  on 
observe  des  hématémèses  revenant  aux  époques 
cataméniales. 

3*  Sécrétion  urinaire. 

En  général  les  urines  sont  moins  abondantes, 
moins  colorées  ;  elles  sont  pâles,  quelquefois  ver- 
dâtres;  leur  quantité  d'eau  est  conservée  normale; 
la  somme  de  leurs  éléments  solides  est  diminuée 
d'un  tiers  à  la  moitié,  et  lous  dans  la  même  pro- 
portion, sauf  l'acide  urique  qui  disparaît  à  peu 
près  complètement. 

4*  Menstruation. 

L'aménorrhée  ou  tout  au  moins  la  dysménorrhée 
est  souvent  un  des  symptômes  de  la  chlorose  :  dans 
les  cas  d'aménorrhée  les  règles  peuvent  ne  s'être 
jamais  montrées,  ou  avoir  paru  seulement  une 
fois  ;  et  dans  les  cas  de  dysménorrhée  les  règles 
viennent,  mais  elles  sont  peu  abondantes;  les  épo- 
ques sont  irrégulières  ;  le  sang  est  pâle,  décoloré, 
aqueux,  et  son  écoulement  est  accompagné  de  vives 
douleurs  dans  l'hypogastre,  les  lombes  et  les 
cuisses  ;  d'autres  fois  les  règles  sont  remplacées  par 
une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante ,  et  l'on 
voit  survenir  de  temps  en  temps  des  pertes  uté- 
rines. 

§  4.  —  Durée. 

La  durée  de  la  chlorose  est  indéterminée  et  varie 
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suivant  la  nature  des  causes  et  l'intensité  -Ses  sym- 
ptômes; sur  vingt-huit  chlorotiques  traitées  par 
M.  Blaud,  un  tiers  environ  a  guéri  en  moins  de 
vingt  jours,  un  seul  cas  s'est  prolongé  jusqu'au 
trente-deuxième  jour;  mais  ce  sont  là  des  cas 
heureux,  qu'on  pourrait  même  presque  considérer 
comme  exceptionnels  ;  car  le  plus  fréquemment  la 
maladie  persiste  pendant  plusieurs  mois,  et  il  n'est 
pas  rare  non  plus  de  la  voir  durer  pendant  des 
années. 

§  5.  —  Complications. 

L'hystérie  et  l'hypocondrie  sont  quelquefois  des 
complications  de  la  chlorose  ;  nous  en  dirons  autant 
de  l'hypertrophie  du  cœur  qu'on  voit  se  déTe- 
lopper  consécutivement  à  l'afiection,  c'est-à-dire 
sous  l'influence  des  palpitations  nerveuses,  qui, 
dans  le  principe  simple  trouble  fonctionnel ,  amè- 
nent peu  à  peu  le  développement  par  excès  Je 
nutrition  du  tissu  musculaire  de  l'organe.  EnfiBi 
parmi  les  mêmes  complication,  sil  faut  ranger  aussi 
les  tubercules  pulmonaires,  dont  les  premières 
manifestations  se  produisent  alors  chez  les  jeunes 
filles  prédisposées  par  hérédité. 

§  6.  —  Diagnostic. 

La  pâleur  ou  la  teinte  jaune  verdâtre  de  la  peau, 
coïncidant  avec  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  des 
bruits  de  souffle  cardiaques  et  vasculaires,  en 
même  temps  qu'il  existe  de  l'aménorrhée,  de  la 
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dysménorrhée,  de  T irrégularité  dans  le  retour  des 
époques  ou  une  décoloration  du  sang  menstruel, 
tel  est  l'ensemble  des  phénomènes  qui  ne  devront 
permettre  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie. 

§•7.  —  Pronostic. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas  la  chlorose, 
quelque  intenses  que  soient  les  phénomènes  qui 
la  caractérisent,  n'est  pas  mortelle  par  elle-même; 
elle  guérit  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  souvent  même  spontanément;  quand  la 
mort  a  lieu,  ce  n'est  que  par  suite  des  complica- 
tions, qui  sont  d'autant  plus  à  redouter  qu'elles 
sévissent  sur  une  constitution  déjà  très-affaiblie 
par  la  maladie. 

§  8.  —  Traitement. 

Quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  on  pense  devoir 
attribuer  la  chlorose,  il  faut  en  premier  lieu  y 
soustraire  les  malades  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer 
à  voir  échouer  tous  les  médicaments  mis  en  usage, 
et  Ton  prescrira  en  outre  un  régime  suffisamment 
réparateur. 

À.  Moyens  hygiéniques.  —  Les  malades  habiteront 
un  lieu  sec,  aéré,  exposé  au  soleil  :  les  fonctions 
de  la  peau  seront  excitées  par  le  massage,  par  les 
frictions  sèches  ou  faites  avec  une  flanelle  imbibée 
dalcool  de  romarin,  de  baume  deFioravanti,  d'eau- 
de-vie  camphrée,  de  vin  aromatique  ;  par  les  fuini- 
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gâtions  de  genièvre  qui  seront  prises  comme  il 
suit  : 

Genièvre  concassé 250  gramines. 

A  mettre  dans  un^bassinoire  garnie  de  char- 
bons ardents,  et  qu'on  passe  entre  les  draps  au 
moment  de  se  coucher.  On'aiura  recours  aux  bains 
sulfureux  ou  bien  aux  bains  électro-chimiques  de 
Pennes;  enfin  on  recommandera  de  porter  de  la 
flanelle.  Tous  les  çxercîces  du  corps  seront  avan- 
tageux, pourvu  qu'ils  ne  dépassent  pas  les  forces 
de  la  malade  ;  l'équitation,  les  promenades  en 
voiture,  la  natation,  sont  de  ce  nombre. 

En  même  temps  la  nourriture,  substantielle  et 
stimulante,  consistera,  en  viandes  rôties,  œufs  firais, 
végétaux  farineux,  fruits  cuits,  plantes  amères 
telles  que  la  chicorée,  le  céleri  :  la  boisson  pen- 
dant les  repas  sera  constituée  par  un  mélange  d'eau 
ferrée  avec  du  vin  de  Bordeaux  ou  de  Bourgogne, 
ou  de  l'un  de  ces  vins  avec  de  l'eau  de  Seltz.  Ou 
régularisera  les  repas,  on  interdira  la  salade  et 
toutes  les  crudités  en  général. 

B.  Moyens  pharmaceutiques. 

1*  Ferrugineux.  —  Après  le  régime  et  les  soins 
hygiéniques,  les  médicaments  les  plus  efiîcacespour 
combattre  la  chlorose  sont  les  préparations  ferru- 
gineuses :  ou  emploie  principalement  la  limaille, 
le  sous-carbonate,  le  fer  réduit  par  l'hydrogène, 
le  tartrate  ferrico-potassique,  le  lactate,  le  pyro- 


D£  LA  CHLOROSE.  549 

phosphate  ,  et  les  préparations  connues  sous  les 
noms  de  pilules  de  Blaud,  de  Vallet  et  d'iodure  de 
fer  de  Blancard. 

1 .  Limaille^  sous-cathonate^  lactate  et  fer  réduit.  — 
La  limaille ,  le  sous-carbonate ,  le  lactate  de  fer 
et  le  fer  réduit  par  Thydrogène,  se  donnent  à  la 
dose,  par  jour,  de  25  à  50  centigrammes,  que  l'on 
fait  prendre  aux  repas  dans  une  cuillerée  de  po- 
tage :  les  donner  à  la  dose  de  2,  3  et  4  grammes, 
comme  le  font  quelques  médecins,  est  une  fort  mau- 
vaise méthode  ;  car  l'expérience  démontre  qu'alors 
non-seulement  ils  sont  en  grande  partie  rejetés 
avec  les  résidus  de  la  digestion,  mais  encore  que 
souvent  ils  déterminent  des  coliques  et  de  la 
diarrhée,  ou  plus  souvent  une  constipation  opi- 
niâtre. 

Le  tartrate  ferrico-potassîquc  se  prescrit  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  en  pilules, 
associé  sous  cette  forme  à  une  quantité  suffisante 
de  poudre  inerte. 

2.  Pilules  de  Blaud.  —  Les  pilules  de  Blaud  se 
donnent  à  la  dose  d'une  matin  et  soir  pendant  les 
trois  premiers  jours;  les  trois  jours  suivants  on  en 
prend  en  plus  une  à  midi,  et  l'on  augmente  ensuite 
d'une  par  jour  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  en 
donner  12  par  vingt-quatre  heures. 

3.  Pilules  de  Vallet.  —  Les  pilules  de  Vallet  se 
donnent  d'abord  à  la  dose  de  deux  par  jour,  et  on 
en  augmente  ensuite  la  quantité  d'une  chaque 
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jour,  pour  arriver  progressivement  à   en  faire 
prendre  10  dans  les  vingt-quatre  heures. 

4.  Pilules  dHodure  de  fer  de  Blancard.  —  Quant 
aux  pilules  d*iodure  de  fer  de  Blancard,  on  en 
administre  une  le  matin  à  jeun  pendant  les  huit 
premiers  joui*s,  et  à  partir  du  neuvième  une  matio 
et  soir. 

Remarques  relatives  à  V administration  du  fer.  — 
Les  diverses  préparations  ferrugineuses  que  nous 
venons  d'énumérer  peuvent  être  employées  à  peu 
près  indistinctement  et  avec  un  succès  peu  difie- 
rent  :  aussi  le  prix  modéré  des  premières  devra-tril 
être  le  seul  motif  de  leur  choix  dans  la  médecine 
des  pauvres. 

L'usage  des  préparations  ferrugineuses  doit  être 
continué  jusqu'à  ce  que  tous  les  symptômes  de  la 
chlorose  aient  entièrement  disparu,  et  il  sera  bon, 
même  après  la  guérison  obtenue,  de  ne  pas  cesser 
brusquement  l'emploi  du  médicament,  mcds  d'en 
amener  l'abandon  par  une  diminution  progresûve 
dans  ses  doses. 

Lorsque  les  préparations  ferrugineuses  ne  peu- 
vent pas  être  supportées,  soit  parce  qu'elles  irri- 
tent l'estomac,  soit  parce  qu'elles  causent  de  la 
diarrhée,  il  faut  les  associer  à  l'extrait  de  gen- 
tiane, à  la  poudre  de  cannelle,  au  diascordium,  à  la 
thériaque  dans  la  proportion  de  moitié,  ou  à  l'ex- 
trait d'opium  dans  la  proportion  d'un  quart,  et 
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dans  ces  cas  on  fera  sa  prescription  conformément 
aux  formules  suivantes  : 

!•  Prenez  : 

Limaille  de  fer i  .     .  . 

«  .    ..  .         ..  !  de  chaque,    1  gramme. 

Extrait  de  gentiane )  ^    '       ^ 

lièlez  et  fautes  20  pilules. 

En  prendre  une  à  chaque  repas. 

2*  Prenez  : 

Sous-carbonate  de  fer )  ,     . 

«^   .      •            „  [de  chaque,    1  gramme. 

Poudre  de  cannelle \  ^  ^ 

Miel q.  s. 

Mêlez  et  faites  20  pilules. 

En  prendre  une  à  chaque  repas. 

s*  Prenez  : 

Lactate  de  fer )  ,     . 

_.  .  .  ,.         ,.         I  de  chaque,    1  gramme. 

Thénaque  ou  diascordium.  )  n    j        o 

Mêlez  et  faites  20  pilules. 

A  prendre  comme  les  précédentes. 

4*  Prenez  : 

Fer  réduit 1  gramme. 

Extrait  aqueux  d*opium 25  centigr. 

Mêlez  et  faites  20  pilules. 

En  prendre  trois  par  jour  entre  les  repas. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  se  prolonge  longtemps 
et  semble  rester  stationnaire»  on  doit  changer  plu- 
âeurs  fois  de  préparation  ferrugineuse,  dans  la 
crainte  que  Téconomie  s  étant  habituée  à  celle  qui 
est  employée,  celle-ci  ne  produise  plus  d'effet. 

2*  Toniques  divers.  —  Il  sera  convenable  encore, 
surtout  quand  les  troubles  de  l'estomac  ont  une 
certaine  intensité,  de  faire  boire  tous  les  jours  deux 
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oa  trob  tasses  à  café  d'une  infùsioii  à  froid  de 
qoassia  amara. 

Qoaaaa.  aman. St 


Caa  froide 1  litre. 

Lusaez  inÛDer  trois  oa  fiatre 


Od  pourra  prescrire  nn  petit  verre  à  liqoeur  de 
Tin  de  quinquina  une  heure  avant  chaque  repas, 
ou  un  petit  verre  d*élixir  de  Ganis  après  chacun 
d'eux. 

On  pourra  conseiller  élément  après  les  repas 
l'usage  habituel  du  café  de  glands  torréfiés. 

Gîaiids  torréfiés  en  pondre 3  grammei. 

E» 155       — 

Fiites  bouillir  pendant  an  qoart  dlieuie,  panez  et  socrez  coo- 
lenaUemenL 
Poor  one  tasse 

Enfin,  parmi  les  toniques  et  stimulants  vulgaire- 
ment employés  en  tisanes,  on  devra  faire  choix  de 
la  petite  centaurée,  de  Tabsinthe,  delà  camomille, 
à  la  dose  d'une  petite  pincée  pour  chaque  tasse  à 
café  d'eau  bouillante. 


ARTICLE  XVm. 


DE   L'HTSTÉRnC. 


§  1.  —  Définition. 

L  hystérie  pour  M.  Beau,  et  nous  adoptons  cette 
définition,  est  une  maladie  caractérisée  par  un  en* 
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semble,  une  coUectiou  de  symptômes  nerveuz, 
parmi  lesquels  on  doit  noter  surtout  des  phéno- 
mènes convulsifs. 

§  2.  -  Siège. 

Le  siège  et  le  point  de  départ  de  Thystérie  ont 
été  de  tout  temps  un  sujet  de  controverses  sans 
nombre,  et  aujourd'hui  encore  les  auteurs  sont  loin 
de  s'entendre  à  cet  égard  :  quelques  modernes, 
d'accord  en  cela  avec  les  auteurs  anciens,  la  placent 
dans  l'utérus»  c'est  de  là  même  que  vient  son  nom; 
quelques  autres  la  placent  dans  le  cerveau  ;  ceux-ci 
la  font  partir  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
épinière,  ceux-là  de  l'estomac,  de  l'intestin,  des 
poumons, du  cœur,  du  système  veineux  abdominal; 
et  enfin,  suivant  M.  Duparcque,  dont  l'opinion 
nous  semble  la  plus  rationnelle,  les  phénomènes 
ou  états  nerveux  et  spasmodiques  rapportés  par 
les  médecins  à  une  forme  pathologique  nommée 
k^téricy  ont  leur  siège  dans  le  système  nerveux 
tant  cérébro-spinal  que  ganglionnaire. 

§  8.  —  Causes, 
i*  Influences  physiologiques. 

Encore  bien  que  Thystérie  ait  été  constatée  chez 
rhomme,  elle  affecte  cependant  plus  spécialement 
le  sexe  féminin,  et  chez  ce  dernier  c'est  surtout  de 
douze  à  trente  ans  qu'on  l'observe  :  selon  M.  Beau, 
c'est  à  l'époque  de  la  puberté  qu'elle  a  son  maxi- 
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mum  de  fréquence,  et  on  la  rencontre  encore  après 
la  ménopause.  Après  avoir  cessé  et  s'être  repro- 
duite de  temps  en  temps,  elle  revient  souvent  avec 
une  nouvelle  force  vers  l'âge  critique,  et  elle 
s'éteint  à  peu  près  complètement  au-delà  de  qua- 
rante-cinq ou  cinquante  ans. 

Elle  peut  être  favorisée  par  une  influence  héré- 
ditaire (d'après  M.  Briquet,  une  femme  née  d'une 
mère  hystérique  est  douze  fois  plus  prédisposée  à 
la  maladie  que  celle  qui  a  une  autre  origine);  par 
une  parenté  avec  des  épileptiques,  des  aliénés, 
des  hystériques;  par  une  constitution  nerveuse 
qu'un  caractère  mélancolique,  susceptible,  impa- 
tient, colère,  a  révélée  de  bonne  heure,  etTauteur 
que  nous  venons  de  citer  a  raison  quand  il  dit  en 
parlant  des  causes  de  cette  maladie  :  «  Je  crois 
qu'il  fau^admettre  ici  l'existence  d'une  disposition 
antérieure,  d'une  aptitude  spéciale  du  système 
nerveux,  sans  laquelle  toutes  les  causes  déter- 
minantes sont  privées  d'eflet  (1).  »  Cette  opinion 
d'ailleurs  se  rapproche  de  celle  de  M.  Duparcque, 
qui  plaçant,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  le  siège 
de  l'hystérie  dans  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal et  ganglionnaire,  ajoute  :  «  La  prédominance 
de  ce  système  ou  de  son  action  est  la  condition 
essentielle  à  la  production  des  phénomènes  hysté- 
riques, et  cette  prédisposition  a  généralement  be- 
soin pour  être  mise  en  jeu  de  l'action  d'une  cause 

(1)  Beau,  Leçons  gur  Vhystârie.  Gaz.  de$  hùp.y  1860»  p.  357. 
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locale  décidant  du  point  de  départ  des  attaques  (i).  » 
Aussi  rhystérie  éclate-t-elle  souvent  à  la  suite  de 
la  surexcitation  utérine  que  déterminent  le  moli- 
men  menstruel  ou  les  approches  conjugales,  de 
même  qu'on  Ta  vue  coïncider  avec  l'abstinence 
absolue  des  rapports  sexuels,  soit  chez  des  filles, 
soit  chez  des  femmes,  dont  le  tempérament  ardent 
^nt  toujours  les  organes  génitaux  en  éveil. 

2*  Influences  pathologiques. 

On  a  rangé  Taménorrhéc  et  la  dysménon'hée 
au  nombre  des  causes  de  Thystérie;  mais  il  reste 
à  savoir  si  ces  deux  aftections  sont  dans  ce  cas 
plutôt  causes  qu'effets,  et  s'il  ne  serait  pas  plus 
juste  de  dire  que  tantôt  elles  sont  l'un  et  tantôt 
elles  sont  l'autre. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Tanémie,  dans  laquelle 
le  sang  appauvri  ne  pouvant  plus  faire  équilibre 
au  système  nerveux,  lui  laisse  prendre  une  pré- 
dominance telle  que  la  plus  légère  secousse  pourra 
loi  imprimer  un  ébranlement  fatal  ;  et  la  dyspepsie, 
à  laquelle  M.  Beau  accorde  une  si  large  part  dans 
la  production  de  l'hystérie,  n'agit  que  par  l'inter- 
médiaire de  Tanémie,  insensiblement  amenée  par 
l'obstacle  que  les  troubles  des  fonctions  de  l'esto- 
mac apportent  à  une  alimentation  suffisante  pour 
réparer  les  globules  du  sang.  Enfin  on  a  encore 
vu  l'hystérie  être  la  conséquence  de  l'hystéralgie. 

(1)  Duparcque,  Aller,  de  la  matrice,  2«  édit.,  1339,  p.  100. 
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3""  Influences  hygiéniques. 

La  vie  oisive,  sédentaire  et  contemplative,  ou 
au  contraire  les  veilleà  prolongées;  la  température 
élevée  de  l'été,  et  le  séjour  dans  un  climat  très- 
chaud;  l'abus  des  parfums,  ou  l'impression  de  cer- 
taines odeurs;  une  nourriture  insuffisante  ou  les 
excès  de  la  bonne  chère  ;  l'abus  des  boissons  exci- 
tantes telles  que  le  café,  le  thé,  certains  vins  blancs, 
surtout  lorsqu'il  y  a  une  manifeste  prédominance 
de  l'innervation,  sont  autant  de  causes  incontes- 
tables de  l'hystérie. 

On  croit  généralement  qu* elle  est  plus  commune 
dans  la  classe  riche;  mais  M.  Briquet  a  infirmé 
cette  opinion,  eu  établissant  que  si  dans  la  popula- 
tion hospitalière  de  Paris  le  quart  des  femmes  en 
est  atteint,  la  proportion  ne  serait  que  d'un  hui- 
tième dans  la  classe  aisée  ;  toutefois,  il  est  un  fait 
certain,  c'est  que  chez  les  habitantes  des  grandes 
villes,  à  quelque  rang  de  la  société  qu'elles  af^Muv 
tiennent,  on  l'observe  plus  fréquemment  que  chex 
celles  de  la  campagne,  et  cela  sans  doute  parce 
que  ces  dernières  vivant  toujours  en  plein  air, 
dans  un  air  vif  et  pur,  ont  une  constitution  plus 
robuste,  et  que,  d'un  autre  côlé,  s  occupant  sans 
cesse  à  de  rudes  travaux,  elles  font  une  dépense  de 
fluide  nerveux  beaucoup  plus  grande  que  les  pre- 
mières. 
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4»  Influences  morales. 

On  ne  peut  nier  non  plus  Finfluence  des  cha- 
grins, des  peines  de  cœur,  de  la  tristesse ,  de  la 
colère,  de  la  peur,  d'un  accès  de  jalousie,  d'une 
joie  vive,  de  la  vue  d'un  objet  qui  répugne,  de 
l'imitation ,  de  la  lecture  de  certains  romans,  de 
la  culture  immodérée  des  beaux-arts,  notamment 
de  la  musique ,  de  la  fréquentation  des  bids,  de 
certaios  spectacles,  des  conversations  sentimenta- 
les, en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  capable  d'exalter 
ou  de  fortement  impressionner  l'imagioation. 

§  4.   —  Symptômes. 

1*  État  général  convulsif  {attaques). 

Au  début  l'attaque  d'hystérie  se  révèle  d'habi- 
tude par  une  sensation  qui  monte  de  l'abdomen  ; 
cette  sensation,  que  les  malades  comparent  souvent 
à  une  boule,  a  son  point  de  départ  à  peu  près  con- 
stant dans  l'épigastre  ;  elle'  monte  en  suivant  le 
sternum,  et  peut  subir  un  temps  d'arrêt  a  la  partie 
moyenne  de  cet  os;  mais  le  plus  souvent  elle  pour- 
suit sa  route  ascendante  jus(|u  au  larynx  où  eUe 
produit  un  sentiment  de  strangulation  accompagné 
d'efforts  de  déglutition  comme  pour  dégager  cet 
organe  d'un  corps  étranger.  C*est  cette  boule  qui 
a  donné  à  l'hystérie  sa  physionomie  spéciale,  et 
qui  sert  encore  à  la  caractériser  aux  yeux  de  la 
plupart  des  médecins. 
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Peu  après  que  la  boule  hystérique  a  produit 
cette  strangulation  dont  nous  venons  de  parler 
il  survient  une  attaque  convulsive  débutant  le 
plus  souvent  par  une  chute  qu'accompagnent  des 
cris  précipités,  aigus  :  les  membres  sont  agités 
de  mouvements  caractéristiques  d'extension,  de 
flexion,  d'adduction,  d'abduction  :  les  malades  se 
lèvent  vivement  sur  leur  séant,  puis  se  précipitent 
avec  la  même  violence  en  arrière  ;  des  secousses 
convulsives  agitent  tout  leur  système  musculaire; 
elles  se  roulent,  font  exécuter  à  leur  corps  des 
mouvements  d'une  incroyable  vitesse,  et  ces  mou- 
vements sont  d'une  telle  violence,  même  chez  des 
sujets  grêles  et  chétifs,  que  plusieurs  personnes 
sont  souvent  nécessaires  pour  les  contenir,  et  que 
plusieurs  hommes  vigoureux  ont  quelquefois  de 
la  peine  à  les  maîtriser  :  abandonnées  à  elles-mê- 
mes, elles  se  redressent,  retombent,*  se  jettent  a 
droite  et  à  gauche,  bondissent  d'une  manière  ef- 
frayante, frappent  des  pieds,  des  mains  et  de  la 
tête  avec  une  rapidité  indicible. 

Les  yeux  sont  ordinairement  fermés,  les  pau- 
pières agitées  d'un  frémissement  continuel,  préci- 
pité; les  narines  sont  Icirgement  ouvertes;  quant  aux 
joues,  elles  n'éprouvent  en  général  que  des  mou- 
vements de  coordination  avec  les  cris  des  mala- 
des. 

A  tous  ces  phénomènes  si  violents  succède  bien* 
tôt  une  rémission  dans  laquelle  l'hystérique  reste 
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encore  étendue,  haletante,  frémissante  de  la  tête 
aux  pieds,  agitée  de  soubresauts  au  moindre  bruit, 
au  moindre  contact  D'autres  fois  au  contraire, 
immobile,  Tœil  fixe,  insensible  aux  excitations  ex- 
térieures, la  malade  offre  pendant  les  rémissions 
de  ses  attaques  un  état  singulier  d'extase  ou  de 
somnambulisme.  Souvent,  au  bout  de  cinq  ou  six 
minutes,  Tattaque  recommence  aussi  forte  que  la 
première,  puis  vient  une  nouvelle  rémission,  puis 
conyiilsions  et  rémissions  se  succèdent  ainsi  alter- 
nativement pendant  un  temps  et  on  nombre  varia- 
bles. 

Au  milieu  de  leurs  attaques  les  malades  portent 
souvent  la  main  sur  la  région  antérieure  du  cou, 
comme  pour  en  écarter  un  obstacle  ;  souvent  elles 
se  frappent  à  coups  redoublés  la  poitrine  et  le 
front  ;  elles  écartent,  déchirent  leui's  vêtements  et 
leur  peau,  ou  s'accrochent  aux  personnes  qui  les 
approchent  :  on  observe  de  In  tête  aux  pieds  des 
mouvements  bizarres,  et  ces  accès  finissent  sou- 
vent par  une  explosion  de  pleurs,  des  sanglots  en- 
trecoupés ou  des  éclats  de  rire. 

Aux  désordres  qui  précèdent,  il  peut  se  joindre 
Tun  ou  plusieurs  ensemble  des  accidents  suivants,  et 
quelquefois  même  beaucoup  de  ces  accidents  précè- 
dent les  attaques  ou  persistent  dans  leurs  intervalles. 

2*  Organes  de  la  digestion. 
L'appétit  se  perd  ou  est  remplacé  par  des  faims 
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illusoires;  il  y  a  des  dégoûts,  des  nausées,  des  vo- 
missements bilieux,  parfois  incoercibles,  des  rap- 
ports nidoreux  ou  acides;  le  gosier  et  l'œsophage 
sont  brûlants;  la  déglutition  est  difficile,  quel- 
quefois même  impossible,  témoin  cet  exemple, 
cité  par  M.  Beau,  d'une  jeune  femme  qui  dans  ces 
conditions  resta  trois  jours  sans  pouvoir  avaler  une 
goutte  d'eau  :  l'estomac  est  le  siège  de  crampes 
très-pénibles  ;  le  ventre  est  gonflé ,  souple  ou  dur  ; 
la  malade  est  tourmentée  par  des  coliques  plus  ou 
moins  violentes;  il  y  a  des  borborygmes,  et  des  gaz 
s'échappent  par  la  bouche  et  par  l'anus;  quelque- 
fois même  les  matières  excrémentitielles  sont  ren- 
dues involontairement. 

3"  Sécrétions  et  excrétions. 

La  peau  est  aride  et  crispée,  ou  moite  et  souple; 
quelquefois  elle  est  couverte  d'une  sueur  partielle 
ou  générale  :  la  bouche  est  sèche  ou  remplie 
d'une  salive  écumeuse,  et  parfois  c'est  un  ptya- 
lisme  abondant,  que  M.  Beau  a  même  vu  durer 
pendant  quatre  jours  chez  une  fille  de  vingt-huit 
ans;  les  urines  sont  parfois  supprimées,  et  il  en 
résulte  des  distensions  plus  ou  moins  considérables 
de  la  vessie;  plus  souvent  abondantes,  elles  sont 
presque  toujours  claires,  limpides,  inodores,  quel- 
((uefois  chaudes,  douloureuses,  irritantes,  et  sou- 
vent elles  s'échappent  involontairement.  La  vulve 
est  serrée,  sèche  ou  relâchée,  et  inondée  de  mu- 
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cosités  plus  OU  moins  abondantes  dont  l'excrétion 
se  fait  à  Pinsu  de  la  malade,  comme  dans  le  spasme 
yénerien. 

4*  Organes  de  la  respiration. 

Il  se  manifeste  un  sentiment  de  pesanteur  dans 
la  poitrine,  ainsi  qu'une  anxiété,  ou  une  constric- 
tion  précordiale,  comme  si  les  côtes  inférieures 
étaient  entourées  et  serrées  par  un  cercle  de  fer; 
les  parois  thoraciques  se  soulèvent  et  s'abaissent 
alternativement  avec  rapidité;  la  respiration  est 
haute,  profonde,  sifflante  ou  bruyante,  et  en 
même  temps  laborieuse;  elle  est  quelquefois 
d'une  fréquence  si  grande  qu'on  peut  compter 
jusqu'à  50  ou  60  inspirations  par  minute  :  l'haleine 
^est  froide  ou  chaude  ;  quelques  femmes  sont  tour- 
mentées par  une  petite  toux  sèche,  continuelle, 
fatigante,  toute  laryngienne,  que  M"*  Boivin  et 
Dugès  ont  nommée  tussicnley  toux  qui,  lorsqu'elle 
86  répète  souvent  ou  avec  beaucoup  de  force,  finit 
par  enflammer  le  larynx  et  prendre  le  son  croupal; 
Taphonie  peut  résulter  de  cette  irritation  mécani- 
que, ou  bien  constituer  un  symptôme  primitif, 
une  sorte  de  paralysie  de  la  glotte  ;  chez  quelques 
autres  ce  sont  des  soupirs,  des  miaulements,  des 
aboiements,  des  hoquets  extrêmement  pénibles, 
et  qui  deviennent  parfois  une  véritable  torture. 

5*  Organes  de  la  circulation. 
Le  cœur  bat  plus  ou  moins  fortement ,  et  les  pal- 

36 
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pitatioûs  sont  non-seulement  sensibles  à  la  main, 
mais  chez  les  personnes  maigres  elles  sont  encore 
perceptibles  à  la  vue  ;  quelquefois  on  voit  le  cœur 
s'arrêter,  et  la  syncope,  de  courte  durée  d'habi- 
tude, peut  se  prolonger  vingt--quatre  heures  et 
plus,  amenant  une  suspension  incomplète  des  actes 
yitaux,  que  les  anciens  auteurs  avaient  étudiée  et 
à  laquelle  ils  avaient  donné  le  nom  de  léthargie  ; 
aussi  doit-on,  quand  il  s'agit  d'une  personne  ner- 
veuse, laisser  passer  plus  de  vingt-quatre  heures 
entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  de  l'inhuma- 
tion. 

Le  pouls,  très-variable,  est  dans  un  court  espace 
de  temps,  tantôt  fort,  plein,  accéléré;  tantôt  faible, 
lent,  concentré,  presque  insensible;  les  jugulaires 
sont  gonflées,  les  carotides  battent  violemment; 
dans  quelques  cas  la  face  est  vultueuse,  chaude, 
turgescente;  dans  quelques  autres  elle  est  pâle;  le 
nez  et  les  lèvres  sont  d'un  froid  glacial,  mais  le 
visage  ne  présente  jamais  la  couleur  violacée,  ni 
la  distorsion,  en  un  mot,  l'aspect  effrayant  qu'elle 
a  chez  les  épileptiques. 

6*  Organes  des  sens. 

La  vue,  l'ouïe,  Todorat,  le  goût  peuvent  être 
pervertis,  diminués  ou  exaltés,  d'où  résultent  des 
brouillards,  des  bluettes,  des  lames  de  feu  qui 
éblouissent  les  yeux,  des  tintements,  des  bour- 
donnemeuts  d'oreille,  des  perceptions  d'odeurs 
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imaginaires.  Chez  les  unes  c'est  un  sentiment  de 
firoid,  de  cuisson,  la  sensation  d'une  toile  d'arai- 
gnée sur  la  peau  ;  chez  d'autres  la  sensation  tactile 
et  la  faculté  de  sentir  la  douleur,  qu'il  faut  soi- 
gneusement distinguer,  se  perdent  isolément  ou 
toutes  deux  à  la  fois  :  là  les  malades  ne  peuvent 
plus  apprécier  la  température  ou  le  poids  des 
objets;  ici  tout  est  douleur,  la  dermalgie  s'y  ob- 
serve à  tous  les  degrés,  sur  tous  les  points  du 
corps,  spontanée  ou  déterminée  par  la  pression  : 
c'est  Yhystêrie  névralgique.  D'autres  fois  la  pres- 
sion produira  une  vive  douleur  vers  quelques 
points,  tous  les  autres  étant  complètement  insen- 
ûbles  :  un  simple  contact,  qui  physiologiquement 
est  inoffensif,  produira  les  mêmes  effets;  telle 
femme  ne  pourra  supporter  le  contact  de  ses  vê- 
tements sur  la  région  lombaire,  près  des  mamelles, 
autour  des  épaules,  pendant  qu'elle  ne  les  sentira 
pas  dans  d'autres  points  du  corps  :  une  hystérique 
ne  sentira  pas  une  brûlure  qu'on  lui  fera  sur  la 
peau,  et  pourra  sentir  une  pression  exercée  sur  un 
point  de  sa  surface  tégumentaire  :  d'autres  sen- 
sations peuvent  être  encore  complètement  sus- 
pendues chez  les  hystériques  ;  on  peut  leur  changer 
les  membres  de  place,  les  mettre  dans  des  po- 
sitions forcées  sans  qu'elles  en  aient  aucunement 
conscience,  non  plus  que  des  mouvements  qu'elles 
peuvent  elles-mêmes  exécuter. 
Tantôt  les  malades  ne  perdent  pas  entièrement 
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coDnaissaiJce;  tantôt  elles  la  perdent  complètement, 
ou  paraissant  l'avoir  tout  à  fait  perdue,  elles 
restent  cependant  en  rapport  avec  le  monde  exté- 
rieur :  tous  leurs  sens  sont  ouverts,  et  revenues  de 
leurs  attaques  elles  rendent  fidèlement  compte  de 
ce  qui  a  été  fait  ou  dit  autour  d'elles;  aussi  faut-il 
observer  la  plus  grande  réserve  dans  toutes  ses  pa- 
roles, et  ne  rien  laisser  échapper  qui  puisse  les 
blesser  ou  les  contrarier. 

/°  Etat  des  malades  dans  les  intervalles  des  attaques. 

Chez  la  femme  hystérique  la  menstruation  est 
quelquefois  irrégulière,  ou  bien  si  les  règles  re- 
viennent chaque  mois  elles  s'écoulent  difficilement 
et  durent  peu;  tandis  que  dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  elles  suivent  leur  marche  normale. 
Quelques  femmes  sont  sujettes  à  des  migraines; 
d'autres  ressentent  vers  quelques  points  très-cir- 
conscrits  de  la  tête,  ou  ailleurs,  une  douleur  fixe, 
opiniâtre,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  dou  hys^ 
térique^  ou  restent  affectées  d'une  cécité  plus  ou 
moins  complète  qui  constitue  Vamaurose  hystérique  : 
il  est  des  malades  qui  sont  blessées  de  la  vue  de 
certaines  couleurs  telles  que  le  rouge,  le  vert; 
d'autres  ne  peuvent  entendre  certains  sons  musi- 
caux, sans  en  être  désagréablement  afTectées;  une 
autre  pourra  les  entendre  avec  une  oreille  et  souf- 
frira si  elle  les  entend  avec  l'autre. 

Certaines  hystériques  éprouvent  des  douleurs 
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très-vives  au,  point  d'insertion  d'un  tendon  ;  nous 
avons  vu  ce  phénomène  se  produire  chez  une  ma- 
lade au  ligament  rotulien;  les  douleurs  étaient  ex- 
trêmement aiguës,  sans  qu'il  y  eût  aucune  maladie 
articulaire.  Rien  de  plus  fréquent  que  les  douleurs 
contournant  en  dehors  la  glande  mammaire,  ou 
âégeant  du  côté  de  Tovaire,  selon  M.  Gendrin. 

La  plupart  du  temps  les  malades,  engénéral,  sont 
très-susceptibles,  s'impatientent,  s'irritent  pour  le 
plus  léger  motif;  elles  ne  peuvent  se  livrer  à  aucune 
occupation  sérieuse;  elles  sont  mélancoliques, 
poursuivies  par  les  idées  les  plus  noires ,  recher- 
chent la  solitude,  ou,  au  contraire,  d'une  gaieté 
folle,  riant  à  tout  instant  sans  motif,  mais  d'un  rire 
qui  a  quelque  chose  de  maladif  :  on  en  voit  quel- 
ques-unes aussi  qui  ont  une  grande  propension  aux 
caresses,  aux  embrassements. 

Le  sommeil  est  souvent  inquiet  et  agité,  troublé 
par  des  rêves  effrayants,  des  réveils  en  sursaut, 
des  cauchemars.  Certaines  femmes  sont  prises  par 
moments  d'une  fièvre  nerveuse  qui  peut  offrir  le 
type  continu  ou  intermittent;  de  névralgies  inter- 
costales ou  abdominales,  d'hémiplégies  ou  de  para- 
plégies, et  plus  rarement  de  paralysie  d'un  membre 
isolé  ;  ou  encore  de  contractures  dans  un  membre 
ou  dans  l'autre  soit  avec  flexion,  soit  avec  exten- 
sion ;  M"  Boivin  et  Dugès  disent  avoir  vu  un  cas 
dans  lequel  un  seul  doigt  conserva  pendant  plu- 
sieurs jours  cette  raideur  et  cette  extension  spas- 
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modique.  Le  plus  ordinairemeut  ces  paralysies  et 
ces  contractures  ne  sont  que  de  courte  durée; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  que  souvent 
quand  il  existe  un  état  de  contraction  spasmodi- 
que  dans  un  membre  d'un  côté,  il  ne  tardera  pas  à 
s'étendre  dans  le  membre  correspondant  du  même 
côté  :  ainsi  le  bras  est  d'abord  affecté,  bientôt  ces 
accidents  se  produiront  semblables  dans  la  jambe 
du  même  côté  ;  cette  remarque  sur  l'association 
des  contractions  spasmodiques  est  importante,  car 
il  s'agit  d'y  remédier  et  souvent  on  y  arrive  par 
la  force  :  il  suffit  alors  que  ce  résultat  soit  obtenu 
dans  un  membre  pour  que  les  accidents  se  résol- 
vent dans  le  membre  correspondant  :  ainsi,  par  * 
exemple,  chez  une  jeune  fenune  le  bras  est  fléchi 
et  rapproché  du  corps  ;  vous  saisirez  le  bras  et  la 
main,  et  par  des  mouvements  opérés  de  force, 
mais  avec  lenteur  et  mesure  pour  ne  pas  causer 
d'accidents,  vous  rétablirez  la  mobilité  des  articu- 
lations :  en  même  temps  que  cet  effet  est  produit, 
le  membre  inférieur,  qui  était  aussi  fléchi  par  la 
contraction  spasmodique  des  muscles,  se  détend 
tout  seul  et  reprend  ses  fonctions  normales»  sans 
l'intervention  d  aucune  violence,  et  cela  instanta- 
nément (1). 

On  voit  des  jeunes  femmes  chez  lesquelles  le  coit 
est  accompagné  de  douleurs  extrêmement  vives,  et 
chez   elles,  quand  l'exploration   par  le  toucher 

(i)  Gcndrin,  Leçons  sur  l'hystérie.  Gaz.  des  M>p.,  18S3,  p.  SO. 
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deviendra  nécessaire,  on  ne  pourra  introduire  le 
doigt  dans  le  vagin  sans  donner  lieu  à  des  douleurs 
très-intenses  pouvant  aller  jusqu'à  déterminer  des 
accidents  spasmodiques.  Quant  à  la  conception,  la 
grossesse  et  raccouchement,  ils  suivent  malgré  la 
maladie  leur  marche  naturelle. 

Remarque.  —  L'hystérie  n'affecte  pas  toujours 
une  forme  convulsive  aussi  violente  que  celle  que 
nous  venons  de  décrire  au  commencement  de  ce 
paragraphe,  parfois  il  n'y  a  pas  même  de  convul- 
sions :  ainsi  dans  quelques  cas,  après  une  chute 
subite  avec  perte  de  connaissance,  tous  les  phéno- 
mènes de  l'attaque  se  passent  dans  les  organes  de 
la  circulation,  et  la  malade  reste  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  une  immobilité  absolue, 
dont  elle  sort  par  quelques  mouvements  dans  le 
bassin  et  un  léger  renversement  du  tronc  en 
arrière,  après  quoi  la  crise  se  calme  peu  à  peu. 

Dans  d'autres  cas,  après  l'apparition  de  douleurs 
vagues,  d*un  sentiment  de  tension  dans  la  matrice^ 
de  chaleur  dans  le  voisinage  de  cet  organe,  et 
d'une  constriction  à  la  gorge,  l'attaque  est  caracté- 
risée par  des  troubles  qui  ont  lieu  du  côté  des  orga- 
nes de  la  digestion,  auxquels  viennent  s*ajou  ter  de 
la  fréquence  dans  la  respiration,  des  palpitations 
de  cœur  et  quelques  mouvements  nerveux  dans 
les  membres. 

Enfin,  chez  d'autres  femmes,  l'attaque  est  uni- 
quement constituée  par  les  désordres  qui  se  mani- 
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f estent  dans  les  organes  de  la  respiration  et  dans 
les  organes  des  sens.  Toutes  ces  dernières  formes 
de  l'hystérie  se  terminent  par  de  rabattement,  de 
la  tristesse,  un  besoin  irrésistible  de  pleurer,  un 
sentiment  de  fatigue  générale,  et  quelquefois  des 
frissons  assez  forts  :  beaucoup  de  femmes,  prises 
alors  d'envie  d'uriner,  rendent  une  grande  quan- 
tité d'un  liquide  parfaitement  limpide. 

§  5.  —  Durée  des  attaques. 

Très -variables  dans  leur  durée,  les  attaques 
d'hystérie  se  prolongent  quelquefois  pendant  un 
quart  d'heure  ou  vingt  minutes,  cependant  le  plus 
ordinairement  c'est  pendant  plusieui-s  heures; 
mais  les  accidents  ne  conservent  pas  toujours  pen- 
dant tout  le  temps  une  intensité  égale,  et  toutes  les 
trois,  quatre  ou  cinq  minutes,  la  malade  a  quel- 
ques instants  de  calme  pendant  lesquels  elle  se 
plaint  sans  pouvoir  toutefois  articuler  aucune 
parole  :  c'est  là  un  fait  qu'il  faut  avoir  toujours 
présent  à  l'esprit  pour  ne  pas  confondre  ces  courts 
instants  de  rémission  avec  la  fin  réelle  de  Tattaque, 
dont  les  malades  ont  du  reste  la  conscience,  et  sur 
laquelle  elles  se  trompent  si  peu  qu'elles  sont  les 
premières  à  dire,  laissez-moi,  c'est  fini. 

§  6.  —  Marche. 

Le  retour  des  attaques  est  plus  ou  moins  fré* 
quent  sans  avoir  rien  de  régulier,  et  il  est  singu- 
lièrement favorisé,  aiusi  que  leur  violence,  par 
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les  émotions  morales  ;  les  accès  peuvent  être  brus- 
quement provoqués  par  une  contrariété,  une 
colère,  une  surprise,  une  peur,  en  un  mot  par 
toutes  les  causes  qui  en  ont  déterminé  la  première 
inyasion,  et  fréquemment  les  époques  menstruelles 
les  ramènent;  mais  quelquefois  aussi  on  les  voit 
se  suspendre  pendant  la  grossesse.  Enfin  dans 
quelques  cas,  après  avoir  cessé  pendant  assez  long- 
temps pour  faire  croire  a  une  guérison  parfaite , 
elles  reparaissent  subitement  sous  l'influence  d'une 
circonstance  imprévue. 

§  7.  —  Durée  de  la  maladie  et  terminaisons. 

La  durée  de  l'hystérie  est  extrêmement  varia- 
ble; elle  peut  cesser  pour  ne  plus  revenir  après 
un  petit  nombre  d'attaques,  ou  se  prolonger  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années,  parfois  même 
pendant  toute  la  vie  :  du  reste,  sa  durée  sera  en 
général  d'autant  moins  longue  que  la  prédisposi- 
tion à  laquelle  elle  est  due  sera  moins  grande ,  ou 
que  la  cause  qui  l'a  déterminée  aura  été  plus 
passagère. 

Quant  à  ses  terminaisons,  elle  peut  guérir  par 
la  cessation  de  la  cause  qui  Ta  provoquée,  ou  à 
la  suite  d'une  secousse  morale  ^  ou  encore  par  les 
progrès  de  l'âge  ;  mais  bien  que  sa  guérison  puisse 
quelquefois  être  parfaite,  lorsque  la  maladie  a 
duré  longtemps,  dix  ou  quinze  ans  par  exemple, 
il  est  rare  qu'elle  n'ait  pas  laissé  de  traces  pro- 
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fondes;  l'intelligence  et  surtout  la  mémoire  sont 
affaiblies;  les  malades  se  plaignent  d'une  grande 
faiblesse  de  tête  et  craignent  de  devenir  stupides; 
il  existe  parfois  un  affaiblissement  marqué  dans 
un  côté  du  corps  ou  tout  le  système  musculaire. 
Enfin  presque  toujours  il  y  a  hypochondrie,  ma- 
ladie de  cœur,  irritation  chronique  du  poumon, 
du  canal  alimentaire;  cependant  la  nutrition  est 
souvent  en  assez  bon  état,  et  la  peau  n'oflre  pas 
cette  décoloration  qui  appartient  aux  affections 
graves. 

Il  est  douteux  que  l'hystérie  simple  ait  jamab 
occasionné  la  mort  :  cependant  on  cite  quelques 
cas  où  une  terminaison  funeste  serait  survenue  par 
suite  d'une  congestion  cérébrale,  ou  de  la  gêne  de 
la  respiration. 

§  8.  —  CompUoatioiis. 

1/épilepsie  est  une  complication  assez  fréquente 
de  rhystérie;  elles  peuvent  l'une  et  l'autre  se 
développer  isolément  et  avec  les  caractères  qui 
leur  sont  propres,  ou  confondues  Tune  avec  Tautre, 
elles  constituent  une  seule  attaque  dans  laquelle 
se  trouvent  réunis  à  la  fois  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  l'épilepsie  et  de  l'hystérie  :  suivant 
quelques  auteurs  cela  n'arrive  guère,  qu'après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  chez  les  femmes 
épuisées  ou  à  la  suite  d'affections  morales  tristes. 


DE  L'HYSTÉRIE.  571 

§  9.  —  Diagnostic. 

Pour  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  l'hystérie, 
nous  emprunterons  à  M.  Beau  tout  ce  qu'il  en  a 
dit  d'une  manière  si  claire  et  si  précise. 

«  Vous  devez  comprendre  qu'une  maladie  qui 
se  présente  à  nous  sous  des  aspects  si  multipliés 
doit  souvent  mettre  le  diagnostic  en  défaut  ;  cepen- 
dant la  forme  franche  est  difficilement  mécon- 
naissable :  ce  n'est  guère  qu'avec  Tépilepsie  qu'on 
pourrait  la  confondre,  et  encore  il  existe  entre  les 
deux  attaques  des  dissemblances  profondes. 

«  L'aura^  toujours  médiane  chez  les  hystériques, 
a  dans  Tépllepsie  son  point  de  départ  constant  sur 
les  parties  latérales  du  corps,  comme  le  bras,  la 
main,  le  genou;  Fépileptique  tombe,  pousse  un 
cri  ou  ne  crie  point ,  mais  il  n'y  a  jamais  qu'un 
cri  initial;  dans  l'hystérie  les  cris  se  répètent  à 
chaque  mouvement  convulsif . 

«  Dans  l'épilepsie,  les  muscles  de  la  face  sont  vio- 
lemment agités  ;  il  y  a  une  prédominance  marquée 
des  convulsions  dans  un  des  côtés  du  corps,  et  le 
malade  ne  change  pas  de  place. 

Cl  Dans  l'hystérie,  les  mouvements  de  la  face  sont 
peu  de  chose,  la  prédominance  n'existe  pas,  et  tout 
le  corps  se  meut  et  bondit  quelquefois  d'une  ma- 
nière effrayante. 

«  Les  hystériques  ont  l'intelligence  nette  après 
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l'attaque,  tandis  que  les  épîleptiques  restent  plus 
ou  moins  longtemps  plongés  dans  la  stupeur. 

«  Mais  on  rencontre  des  cas  fort  étranges  où  les 
deux  maladies  semblent  se  combiner  dans  des 
proportions  variables,  et  qui  embarrassent  singu- 
lièrement les  médecins  qui  veulent  que  tout  soit 
précis  et  tranché.  C'est  sur  ces  faits  que  j*ai  le 
premier  attiré  l'attention  en  les  décrivant  sous  le 
nom  Alujsléro-épilepsie ;  i  en  ai  établi  trois  variétés  : 

«Dans  l'une,  Vaura  part  des  parties  latérales,  da 
bras  ou  de  la  jambe,  puis  les  autres  phénomènes 
se  passent  comme  dans  l'attaque  d'hystérie. 

«  Dans  une  seconde  variété  les  malades  ont  une 
attaque  d'épilepsie  bien  pure,  et  trois  jours  après 
une  attaque  d'hystérie  également  nette  ;  elles  se 
succèdent  ainsi  sans  se  mélanger. 

((Enfin,  dans  une  troisième  catégorie,  on  voit  le 
vertige  épileptique  se  joindre  à  des  attaques 
d'hystérie  franches. 

«  Vous  voyez  qu'en  somme ,  jusqu'à  présent,  le 
diagnostic  ne  présente  pas  de  véritables  difOcultés; 
il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  autres  formes  de 
l'hystérie.  Je  vous  ai  cité  cette  fille  de  cuisine  pré- 
sentant, à  la  suite  de  contrariétés,  tous  les  signes 
d'une  fièvre  typhoïde  qui  disparurent  entièrement 
au  bout  de  deux  jours;  ici  le  temps  vint  nous 
éclairer  sur  la  véritable  nature  du  mal.  D'autres 
fois  l'hystérie  portera  ses  manifestations  sur  le 
thorax  et  sera  prise  pour  une  phlegmasie  aiguë, 
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comme  je  Tai  vu  faire  dans  un  concours  pour  le 
bureau  entrai . 

«J'ai  vu  aussi  chez  une  fille  âgée  de  vingt  ans 
des  accidents  cérébraux  fort  graves,  coma,  ronfle- 
ment apoplectique,  résolution  des  membres,  qui 
auraient  pu  facilement  faire  croire,  n'eût  été  Tàge, 
à  Fexistence  d'une  lésion  de  l'encéphale.  Chez  une 
autre  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  prise  tout 
à  coup  d'accidents  semblables  après  une  vive 
émotion,  ce  ne  fut  que  la  disparition  subite  de 
ces  accidents^  le  lendemain  du  jour  où  ils  s'étaient 
Dsontrés,  qui  put  dissiper  mon  iucertitude. 

«  Certaines  formes  névralgiques  de  l'hystérie 
peuvent  en  imposer  par  leur  intensité  et  jouer  une 
inflammation;  je  me  souviens  d'avoir  observera 
la  Salpêtrière,  une  malade  chez  laquelle  une 
tympanite  venue  soudainement,  avec  sensibilité 
excessive  des  parois  abdominales,  petitesse  et 
accélération  du  pouls,  simulait  une  phlegmasie 
du  péritoine  :  le  jour  suivant  elle  se  promenait 
dans  les  cours  complètement  guérie. 

«  Ces  exemples  vous  montrent  qu'il  faut  toujours 
être  sur  le  qui-vive. 

o  Les  auteurs  anciens  insistaient  pour  le  diagnostic 
de  rhystérie  et  des  phlegmasies,  sur  Fexamen  des 
urines  qui  sont  claires,  aqueuses,  inodores,  abon- 
dantes dans  le  premier  cas,  rouges  et  en  petite 
quantité  dans  l'autre;  c'est  un  élément  qu'il  ne 
faut  pas  négliger.  Baglivi  disait  que  lorsqu'on  ren- 
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contre  des  cas  incertains,  obscurs,  dont  on  ne  peut 
se  rendre  compte,  il  faut  songer  h  rhystérie(l).  » 

Nous  n'avons  pu  nous  défendre  de  citer  dans 
toute  son  étendue  ce  long  passage  d'une  leçon  du 
savant  médecin  de  la  Charité  »  parce  qu'il  renferme 
des  détails  d'une  remarquable  importance  pratique, 
dans  lesquels  on  pourra  puiser  d'utiles  enseigne- 
ments sur  les  caractères  différentiels  de  Tépilepsie 
et  de  l'hystérie,  et  sur  les  différentes  formes  insi- 
dieuses de  cette  dernière  maladie. 

Enfin,  on  évitera  de  rattacher  à  une  affection 
cérébrale  les  paralysies  et  les  contractures  qui 
peuvent  être  la  suite  des  attaques  hystériques,  en 
se  rappelant  la  manière  dont  ces  accidents  sont 
survenus  et  en  tenant  compte  de  leur  marche  sou- 
vent inégale,  de  leur  mobilité,  de  leur  retour 
capricieux;  phénomènes  qui  font  tous  partie  des 
signes  caractéristiques  de  la  maladie. 

§  10.  —  Pronostic. 

Le  pronostic  de  l'hystérie  est  en  général  peu 
grave;  il  est  même  surprenant  de  voir  les  accidents 
les  plus  violents  et  les  plus  alarmants  cesser  tout 
à  coup  pour  faire  place  au  calme  le  plus  parfait* 
et  ce  n'est  qu'après  avoir  duré  un  grand  nombre 
d'années,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  parlant  de 
ses  terminaisons,  qu'elle  peut  produire  dans  Téco- 
nomie  des  lésions  irréparables.  Cependant,  suivant 

(i)  Beau,  lA!çon$  sur  r hystérie.  Gaz.  dis  Mp,,  1860,  p.  358. 
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M"*  Boivin  et  Dugès,  on  aurait  vu  la  syncope 
être  suivie  d'une  léthai^ie  sans  retour,  d'une 
apoplexie  réelle,  et  les  mêmes  auteurs  disent 
avoir  vu  aussi  plus  d'une  fois  des  symptômes 
hystériques  être  d'un  funeste  augure,  mais  dans 
des  cas  où  ces  symptômes  étaient  secondaires, 
dans  des  métro-péritonites  puerpérales  parve- 
nues à  leur  dernière  période,  ou  bien  après 
des  métrorrhagies  considérables;  on  en  pouvait 
alors  inférer,  ajoutent-ils,  que  la  faiblesse  était 
profonde,  et  la  petitesse  du  pouls,  la  pâleur,  le 
froid,  confirmaient  assez  cette  manière  d'envisager 
les  choses. 

§  11.  —  Traitement. 

Deux  indications  sont  à  remplir  dans  le  traite- 
ment de  Thystérie  :  la  première  consiste  à  porter 
remède  aux  accidents  présents,  et  la  seconde  à 
prévenir  ou  empêcher  le  retour  des  accès. 

!•  Combattre  les  accidents  actuels. 

A.  Précautions  préalables.  —  En  premier  lieu  on 
établira  dans  la  chambre  un  courant  d'air  qui  en 
rafraîchisse  la  température;  puis,  après  avoir 
desserré  les  vêtements  et  les  jarretières  de  la 
malade,  on  la  pose,  si  cela  est  possible,  loin  des 
murs  et  de  tout  meuble  sur  un  lit  de  sangle  garni 
d'un  matelas  ou  tout  simplement  par  terre  sur 
deux  matelas  placés  à  côté  l'un  de  l'autre,  afin  d'é- 
viter que  dans  ses  mouvements  désordonnés  elle 
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ne  se  frappe  contre  un  corps  dur,  et  aussi  pour 
pouvoir  plus  facilement  et  mieux  la  maintenir; 
on  aura  encore  le  soin  de  ne  rien  laisser  autour 
d'elle  qu'elle  puisse  mettre  entre  ses  dents,  ce  qui, 
dans  le  resserrement  convulsif  des  mâchoires, 
pourrait  gêner  la  respiration. 

Ces  précautions  préalablement  et  promptement 
prises,  il  faut  s'empresser  d'attaquer  le  mal. 

B.  Émissions  sanguines.  —  Si  la  femme  est  forte, 
pléthorique,  et  que  la  face  soit  vultueuse,  chaude, 
turgescente ,  mais  dans  ce  cas  seulement ,  il  faut 
débuter  par  une  petite  saignée  du  bras;  l'accès 
apoplectiformc,  disent  M™  Boivin  et  Dugès,  a  été 
amoindri  plus  d'une  fois  sous  nos  yeux  par  la 
saignée  du  bras  faite  avec  modération  ;  mais  nous 
le  répétons,  ce  moyen  ne  doit  être  mis  en  usage 
([ue  sur  les  sujets  chez  lesquels  on  a  reconnu  des 
signes  manifestes  de  pléthore. 

B.  Eau  froide.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'eau  froide,  qui  peut  toujours  rendre  de  grands 
services  quand  elle  est  méthodiquement  et  hardi- 
ment employée. 

Un  seau  d'eau  de  puits  étant  apporté  près  de 
la  malade,  on  y  plonge  une  serviette  pliée  en 
carré  et  offrant  une  certaine  épaisseur  :  quand 
elle  est  bien  imbibée,  on  la  tord  rapidement,  oo 
i'étend  sans  diminuer  son  épaisseur  et  on  en  couvre 
le  crâne  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  on  la 
lève  pour  la  remplacer  immédiatement  par  une 
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autre,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu 
un  peu  de  calme. 

On  peut  encore  employer  l'eau  froide  de  la  ma- 
nière suivante;  mais  c'est  ici  qu'il  faut  agir  avec 
hardiesse  et  sang-froid  :  la  malade  étant  couchée 
et  maintenue  sur  un  matelas  par  terre,  on  fait 
tomber  sur  son  visage,  en  se  tenant  debout,  et  à 
l'aide  d'un  pot  à  Teau  qu'on  remplit  rapidement 
quand  il  est  vide,  un  jet  continu  et  précipité  d'eau 
froide,  sans  s'inquiéter  des  soubresauts,  des  con- 
torsions ou  des  cris  que  la  première  sensation  du 
liquide  provoque  ;  si  l'on  a  assez  de  fermeté  pour 
persévérer  malgré  cette  aggravation  apparente  des 
accidents,  et  surtout  malgré  les  observations  des 
assbtants,  il  est  rare  qu'au  bout  de  quelques  mi- 
nutes on  ne  voie  pas,  après  deux  ou  trois  inspira- 
tions profondes,  les  mouvements  convulsifs  dimi- 
nuer d'intensité  et  peu  à  peu  le  calme  renaître. 

Nous  nous  rappelons  que  dans  les  premières 
années  de  notre  pratique,  nous  fûmes  appelé  un 
soir  auprès  d'une  jeune  femme  de  vingt  ans,  qui 
depuis  plusieurs  heures  était  en  proie  à  la  plus 
effrayante  attaque  d'hystérie  ;  plusieurs  médecins 
venus  avant  nous  avaient  inutilement  employé 
contre  ces  affreuses  convulsions  tout  l'arsenal  phar- 
maceutique :  la  malade  avait  mis  en  morceaux  ses 
draps,  ses  couvertures,  jusqu'à  sa  chemise,  et  elle 
était  entièrement  nue  sur  son  lit  où  quatre  hommes 
vigoureux  pouvaient  à  grand'peine  la  maintenir. 

37 
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Nous  fîmes  apporter  une  grande  baignoire  qu'on 
remplit  d'une  eau  de  puits  très-froide,  el  la  malade 
y  ayant  été  plongée  brusquement  jusqu'au  cou, 
après  quelques  minutes  tous  les  accidents  avaient 
cessé. 

Cette  action  de  l'eau  froide  n'a  rien  qui  doive 
surprendre  ;  employée  des  différentes  manières 
que  nous  venons  d'indiquer,  elle  n'agit  pas  seule- 
ment comme  sédatif  du  système  nerveux,  elle  fait 
plus,  elle  le  fait  tomber  dans  l'inertie,  ou,  comme 
le  dit  M.  Gendrin,  elle  le  frappe  de  paralysie  par 
une  rapide  soustraction  du  calorique;  aussi  ses 
effets  sont-ils  d'autant  plus  marqués  et  plus  sûrs 
qu'elle  est  plus  froide  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  con- 
tenter de  lancer  un  verre  d'eau  à  la  figure  de  la 
malade,  ainsi  qu'on  le  fait  habituellement  rcarâ 
dans  quelques  cas  ce  moyen  fait  cesser  l'accès , 
dans  le  plus  grand  nombre  il  en  augmentera  l'in- 
tensité. 

c.  Vapeurs  diverses.  —  Dans  les  cas  moins  graves 
on  ramène  quelquefois  le  calme  en  tenant  sous  le 
nez  de  la  plume  ou  de  la  corne  brûlée,  ou  en  fai- 
sant respirer  de  l'éther,  de  l'acide  acétique,  de 
l'alcali  volatil  ;  mais  ce  sont  là  des  moyens  assez 
incertains,  sur  l'action  desquels  il  ne  faut  pas  fonder 
un  très-grand  espoir. 

D.  Révulsifs  cutanés.  —  Quant  aux  révulsifs  cu- 
tanés, tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
réalité  de  leurs  bons  résultats;  quelques-uns  même 
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les  considèrent  comme  plus  propres  à  agiter,  à 
irriter  et  à  prolonger  l'accès,  qu'à  l'abréger  et  à 
produire  du  calme;  cependant,  malgré  l'espèce 
d'anathème  lancé  contre  eux  par  M.  Gendrin,  qui 
les  qualifie  de  traitement  de  garde-malade  ne  pro- 
duisant aucun  effet ,  nous  pensons  que  promenés 
sur  les  membres  inférieurs,  ils  pourront  être,  dans 
quelques  cas,  assez  utilement  employés  pour  com- 
battre certaines  congestions  accidentelles. 

B.  Lavements  calmants.  —  On  parviendra  quel- 
quefois à  modérer  la  violence  {les  accès  par  l'admi- 
nistration de  l'un  des  lavements  suivants  : 

!•  Prenez  : 

Camphre 2  grammes. 

Jaune  d'œuf N*  1. 

Broyez  ensemble  et  ajoutez  : 

Laudanum  de  Sydenham 15  à  20  gouttes. 

Mêlez. 

2*  Prenez  : 

Assa  fœtida 3  grammes. 

Extrait  d*opium 5  à  15  ceotigr. 

Jaune  d'œuf. N»  1. 

Broyez  ensemble  et  ajoutez  : 

Eau  de  laitue 60  grammes. 

Mêlez. 

8*  Prenez  : 

Musc 1  graoune. 

Jaune  d'œuf. N*  1. 

Broyez  ensemble  et  ajoutez  : 

Eau  distillée 60  grammes. 

Mêlez. 

Chacune  de  ces  préparations  devra  être  ajoutée, 


580  DE  L  HYSTÉRIE. 

sans  la  faire  chauffer,  à  un  demi-lavement  d*eau 
de  guimauve. 

F.  Médicaments  internes.  —  Quand  la  malade 
peut  ouvrir  la  bouche  ou  aussitôt  qu'on  peut  lui 
écarter  les  mâchoires,  il  faut  lui  administrer  toutes 
les  demi-heures  une  cuillerée  à  bouche  de  Tune 
des  potions  dont  nous  donnons  ci-dessous  les  for- 
mules, et  dont  Téther  ou  le  castoréum  font  la  base, 
à  doses  assez  élevées  pour  obtenir  une  action 
réelle  de  leur  administration. 

i«  Prenez  : 

Eau  distillée  de  tilleul 90  grammes. 

Eau  distillée  de  fleurs  d*oraoger...  30       — 

Éther  sulfurique 5       — 

•  Sirop  diacode 30       — 

Mêlez. 

2o  Prenez  : 

Eau  distillée  de  mélisse 90  grammes. 

Eau  distillée  de  fleurs  d'oranger. . .  30       — 

Teinture  de  castoréum 6       — 

Sirop  de  morphine 30       — 

Mêlez. 

2*  Prévenir  le  retour  des  accès. 

Pour  prévenir  le  retour  des  accès  il  faut,  autant 
que  possible,  éloigner  les  causes  auxquelles  on 
croit  devoir  attribuer  la  maladie  ;  il  faut  surtout 
éloigner  tout  ce  qui  peut  exciter  le  système  ner- 
veux, ou  exalter  Timagination. 

On  défendra  la  musique,  certains  spectacles,  la 
lecture  des  romans.  On  recommandera  aux  per- 
sonnes qui  entourent  les  malades  d'éviter  avec  soin 
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tout  ce  qui  serait  de  nature  à  les  contrarier,  les 
a£Diger  ou  les  irriter. 

On  interdira  aux  malades  les  veilles  trop  pro- 
longées, on  les  fera  lever  de  bonne  heure  :  elles 
prendront  des  bains  tièdes  ou  frais  ;  elles  se  don- 
neront de  l'exercice,  le  pousseront  même  jusqu'à 
la  fatigue,  et  suivant  leur  position  sociale  elles  se 
livreront  à  des  travaux  manuels  ou  à  des  études 
sérieuses. 

Elles  s'abstiendront  de  Tusage  des  parfums,  ne 
s'entoureront  pas  de  fleurs  odorantes,  et  à  plus  forte 
raison  n'en  porteront-elles  pas  sur  elles. 

Elles  se  soumettront  à  un  régime  alimentaire 
doux  et  léger  composé  de  viandes  blanches,  de 
poisson,  de  légumes,  de  fruits,  et  d'eau  très-peu 
rougie  si  elles  sont  pléthoriques  ou  nerveuses,  et 
si  elles  sont  anémiques,  on  recommandera  princi- 
palement des  viandes  noires  rôties  et  du  bon  vin 
coupé  avec  moitié  d'eau;  mais  dans  l'un  et  l'autre 
cas  on  devra  proscrire  d'une  manière  absolue 
toutes  les  boissons  excitantes. 


QUATRIÈME  PARTIE 


AFFECTIONS  DES  OVAIRES. 


ARTICLE  PREMIER. 


DE   l'oVARITE. 


§  1.  —  Définition. 

La  maladie  désignée  sous  le  nom  d'ovarile  est 
l'inflammation  des  ovaires;  elle  peut  exister  à 
l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique.  On  a  voulu  dis- 
tinguer une  ovarite  foUiculeuse,  parenchymateuse 
et  péritonéale  :  ce  sont  là  des  divisions  importantes 
sans  doute  pour  Tanatomiste,  mais  inutiles  pour 
le  pathologiste  ;  nous  n'en  tiendrons  donc  aucun 
compte. 

2.  —  biege. 

L'ovarite,  en  général,  n'affecte  qu'un  seul  ovaire, 
et  le  plus  fréquemment  c'est  le  gauche  :  d'après 
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une  statistique  de  M.  Chéreau,  sur  40  ovarites, 
25  siégeaient  à  gauche,  11  à  droite,  4  étaient 
doubles.  Suivant  Aran,  l'ovarite  serait  le  plus 
souvent  double  ;  il  serait  même  assez  rare  de  trou- 
ver l'un  des  ovaires  parfaitement  sain,  pendant 
que  l'autre  serait  malade  ;  mais  cette  opinion  est 
en  désaccord  avec  celle  du  plus  grand  nombre  des 
auteurs,  pour  lesquels  c'est  l'inflammation  simul- 
tanée des  deux  ovaires  qui  est  au  contraire  la 
plus  rare. 

§  3.  —  Caases. 
1*  Influences  pathologiques.  —  Au  nombre  des 
causes  pathologiques  de  l'ovarite,  il  faut  ranger 
toutes  les  surexcitations  nerveuses  déterminées 
par  les  excès  des  plaisirs  vénériens ,  par  la  dysmé- 
norrhée, la  suppression  des  règles,  celle  des  lochies, 
par  les  avortements  et  surtout  les  avortements 
provoqués,  les  accouchements  laborieux,  la  mé- 
trite  aiguë  simple,  ou  la  métrite  puerpérale,  et 
l'inflammation  de  la  partie  du  péritoine  gui  re- 
couvre Vutérus.  Elle  peut  être  due  également  à 
l'extension  de  la  blennorrhagie  à  un  des  ovaires, 
soit  par  propagation  directe  de  l'inflammation, 
soit  par  une  sorte  de  métastase  ;  quelques  auteurs 
même  prétendent  que  cette  ovarite  peut  être  aussi 
fréquente  que  l'ovarite  blennorrhagique.  Dans  l'état 
chronique  on  l'a  vue  succéder  à  une  métrite  aiguë 
et  à  une  inflammation  d'une  partie  avoisinante 
de  l'intestin. 
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^^  Influences  hygiéniques.  —  Un  refroidissement 
subit ,  les  imprudences  commises  pendant  la  men- 
struation ou  à  la  suite  des  couches,  les  fatigues,  les 
chagrins  dans  ces  mêmes  conditions,  pourront 
aussi  lui  donner  naissance. 

3*  Violences  indirectes.  —  Il  en  sera  de  même 
d'un  coup,  d'une  chute,  d'une  contusion  ou  d'une 
blessure  sur  la  région  iliaque,  et  des  violences 
exercées  sur  le  vagin. 

4"*  Influences  thérapeutiques  (accidentellement  mau- 
vaises. —  Enfin,  on  Fa  vue  survenir  à  la  suite  de 
l'abus  des  emménagogues  pris  surtout  dans  des 
intentions  coupables. 

§  4.  —  Symptômes. 

V  État  général.  —  Les  symptômes  de  Tovarite 
aiguë  et  de  Tovarite  chronique  sont  si  différents, 
que  nous  allons  décrire  successivement  ces  deux 
états. 

A.  État  aigu. 

Au  début,  après  un  frisson  plus  ou  moins  vio- 
lent, le  pouls  devient  fréquent,  la  peau  chaude  et 
sèche;  l'agitation  est  grande  :  d'autres  fois  la  fièvre 
manque  entièrement,  ou  bien  très-légère  et  non 
continue,  elle  ne  revient  que  de  temps  en  temps, 
principalement  le  soir. 

2"*  Organes  de  la  digestion.  —  Les  malades  ont 
une  soif  ardente,  des  nausées,  des  vomissements 
qui,  quelquefois  aussi,  peuvent  manquer,  de  la 
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lenteur  dans  les  digestions,  des  borborygmes,  du 
dégoût  pour  les  aliments,  de  la  constipation,  rare- 
ment de  la  diarrhée,  et  les  garde-robes,  qu'elles 
aient  lieu  naturellement  ou  qu'elles  soient  provo- 
quées, sont  toujours  très-douloureuses. 

Sécrétion  urinaire.  —  Il  se  manifeste  des  besoins 
fréquents  d'uriner;  l'émission  des  urines  estdiflS- 
cile,  et  ces  dernières  causent  un  vif  sentiment  de 
cuisson  au  moment  de  leur  passage. 

Bassin  et  parties  qvi  Vavoisinent.  —  Il  se  produit 
une  sensation  de  chaleur  et  une  douleur  vers  l'une 
ou  l'autre  des  fosses  iliaques  :  cette  douleur,  qui 
peut  n'exister  que  dans  un  point  très-circonscrit, 
se  propage  aussi  parfois  à  une  plus  ou  moins  grande 
partie  du  bas-ventre,  aux  lombes,  et  s'étend  jusque 
sur  les  cuisses,  qui  sont  souvent  aussi  le  siège 
d'un  engourdissement  et  d'une  lassitude  extrême  : 
cette  même  douleiur  est  continue,  mais  de  temps 
en  temps  elle  présente  de  véritables  exacerbât  ions, 
pendant  lesquelles  elle  peut  être  portée  au  point 
d'arracher  des  cris  aux  malades,  de  les  faire  se 
rouler  dans  leur  lit,  de  les  jeter  enfin  dans  de 
véritables  accès  hystériques,  pour  peu  qu'elles 
présentent  déjà  quelques  dispositions  aux  affec- 
tions névropathiques. 

Le  bas-ventre  tuméfié,  quelquefois  assez  souple 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  peut  acqué- 
rir, à  mesure  que  celle-ci  fait  des  progrès,  une 
assez  vive  sensibilité  que  la  plus  légère  palpation 
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exaspère,  ou  réveille  lorsqu'elle  est  engourdie; 
le  poids  même  des  couvertures  est  pénible,  souvent 
même  insupportable;  le  gonflement  de  Thypo- 
gastre  envahit  tout  F  abdomen,  et  les  malades 
restent  couchées  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur 
le  bassin  et  les  jfiunbes  sur  les  cuisses  :  elles  n*oseiit 
faire  le  moindre  mouvement  :  car  elles  ne  peuvent 
ni  s'asseoir,  ni  se  coucher  sur  le  côté  sain,  ni 
étendre  les  membres  inférieurs,  surtout  celui  qui 
correspond  au  côté  affecté,  sans  éprouver  inuné- 
diatement  dans  ce  côté  des  tiraillements  bientôt 
suivis  de  très-vives  souffrances. 

Si  Tovaire,  fixé  par  des  adhérences  anciennes 
dans  la  situation  qu'il  occupe  habituellement,  n'est 
pas  descendu,  par  le  fait  de  son  inflammation, 
dans  le  petit  bassin,  auquel  cas  il  se  met  en  contact 
avec  l'utérus,  soit  sur  ses  parties  latérales  et  infé- 
rieures, soit  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin,  soit 
enfin  dans  le  cul-de-sac  utéro-vésical,  dans  quel- 
ques cas  la  main,  par  la  palpation  abdominale, 
peut  sentir  profondément  sur  les  parties  latéro- 
supérieures  de  la  matrice,  une  tumeur  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  ou  d'un  petit  œuf  de  poule, 
d'une  forme  ovalaire  ou  arrondie,  tantôt  tout  à  fait 
immobile,  tantôt  possédant  une  certaine  mobilité, 
et  susceptible,  par  conséquent,  de  fuir  devant  la 
pression,  très-douloureuse  et  donnant  sous  la  main 
une  sensation  de  résistance  élastique,  rarement 
d'induration,  plus  rarement  encore  de  fluctuation. 
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Par  le  toucher  ordinaire,  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  trouve  ce  canal  chaud,  sec  et  parfois  très- 
tuméfié  :  il  reconnaît,  1*  que  Tutérus  est  seulement 
incliné,  ou  entièrement  refoulé,  soit  à  droite,  soit 
à  gauche;  2*  que  le  col  est  sain  ou  qu'il  présente 
soit  des  bosselures,  soit  des  déformations,  soit  de 
rinduratiou  ou  du  ramollissement,  soit  de  l'œdème; 
3*  que  l'organe,  moins  mobile  que  dans  l'état  nor- 
mal, ne  peut  être  entraîné  que  d'une  manière  très- 
limitée,  et  en  causant  beaucoup  de  douleur,  dans 
une  direction  opposée  à  celle  de  l'ovaire  malade. 

Par  le  toucher  anal,  le  doigt,  suivant  la  face  pos- 
térieure de  l'utérus,  finit  par  rencontrer,  tantôt 
immédiatement  adhérente  à  cet  organe,  tantôt 
rituée  à  peu  de  distance  de  lui,  la  petite  tumeur 
qui  a  déjà  été  reconnue  par  la  palpation  abdomi- 
nale, et  qui  présente  à  travers  les  parois  du  rec- 
tmn  les  mêmes  caractères  que  ceux  qu'on  lui  a 
trouvés  à  travers  les  pcœois  hypogastriques. 

B.  État  chronique.  —  L'ovarite  chronique  peut 
être  la  conséquence  de  l'ovarite  aiguë,  mais  elle 
peut  aussi  être  primitivement  chronique  pour  de- 
venir à  son  tour  aiguë. 

Dans  l'état  chronique,  il  y  a  souvent  une  dou- 
leur très-aiguë  dans  la  région  de  l'ovaire  malade. 
Cette  douleur  donne  la  sensation  d'une  brûlure, 
et  elle  est  souvent  exaspérée  dans  les  rapports 
sexuels,  qui  deviennent  ainsi  fort  difficiles  et  sou- 
vent même  impossibles. 
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Dans  ces  cas,  comme  le  fait  remarquer  M.  Courty, 
r ovaire  est  généralement  accolé  à  une  partie  laté- 
rale de  Tutérus,  et  fixé  par  des  adhérences.  Les 
époques  menstruelles  subissent  des  modifications 
importantes  ;  tantôt  il  y  a  de  l'aménorrhée ,  mais 
plus  souvent  aussi  on  aura  des  métrorrhagies  soit 
au  moment  des  règles,  soit  dans  rintervalle  des 
époques.  Ces  troubles  menstruels  sont  très-bi- 
zarres; quand  il  n'y  a  qu'un  seul  ovaire  malade, 
il  peut  arriver  deux  et  trois  époques  menstruelles 
normales.  Quand  cette  afioction  dure  depuis  long- 
temps, les  malades  sont  abattues,  pâles,  décolorées; 
Tanémie  peut  arriver  à  son  dernier  degré;  toutes 
les  fonctions  sont  plus  ou  moins  atteintes. 

Le  diagnostic  de  l'ovarite  peut  à  ses  débuts  em- 
barrasser étrangement  le  chirurgien  ;  il  faut  donc 
établir  dans  ces  cas  le  diagnostic  avec  une  métrite, 
avec  un  phlegmon  péri-utérin,  avec  une  inflam- 
mation localisée  de  l'intestin.  Mais  le  toucher 
vaginal  et  rectal,  et  l'observation  attentive  de  la 
malade,  mettront  bien  vite  le  médecin  sur  la  voie. 

§  5.  —  Marche,  darée,  terminaisona. 

La  marche  de  l'ovarite  est  ordinairement  con- 
tinue, mais  toutefois  elle  peut  être  soumise  à  des 
alternatives  d'aggravation  et  de  diminution,  sur- 
tout dans  la  forme  chronique. 

L'engorgement  inflammatoire  peut  se  terminer 
par  résolution  du  huitième  au  onzième  jour;  dans 
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ce  cas  peu  à  peu  tous  les  accidents  se  calment, 
et  les  fonctions  reprennent  leur  cours  normal  : 
il  peut  aussi  se  terminer    par  suppuration    du 
douzième  au  quatorzième  jour,  et  cette   termi- 
naison est  annoncée  par  des  alternatives  de  frissons 
et  de  chaleur  et  Taugmentation  des  douleurs  pul- 
satives;  le  pus  peut  se  faire  jour  par   la  ves- 
sie,  le  rectum,   le   vagin,    ou  s'écouler  dans  le 
péritoine,  et  €dors  donner  lieu  à  une  péritonite 
promptement  mortelle  ;  à  part  ce  dernier  cas ,  la 
sortie  du  pus  est  toujours  suivie  d'un  remarquable 
soulagement  :  son  écoulement  continue  en  générai 
pendant  plusieurs  jours,  puis,  après  avoir  peu  à  peu 
diminué  d'abondance,  il  s'arrête,  et  la  guérison 
complète  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu.   Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  l'écoulement,  en  effet,  est 
quelquefois  arrêté  par  le  rétrécissement  ou  l'obli- 
tération  de  l'ouverture  qui  lui  a  livré  passage  ; 
alors  r€d)cès  se  forme  de  nouveau,  accompagné  des 
mêmes  accidents  qu'à  son  début,  jusqu'à  ce  qu'une 
nouvelle  perforation  s'opère.  Le  même  phénomène 
peut  se  renouveler  un  grand  nombre  de  fois,  et  la 
guérison  ne  survenir  qu'après  plusieurs  mois  de 
traitement;  enfin,  il  est  des  femmes  chez  lesquelles 
l'ouverture  reste  fistuleuse  indéfiniment. 

Quant  à  Tovarite  chronique,  la  terminaison  la 
plus  fréquente  est  le  racornissement  du  parenchyme 
de  l'ovaire,  avec  destruction  plus  ou  moins  consi- 
dérable  des  vésicules.    Lorsque    cette    affection 
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atteint  les  deux  ovaires,  le  pronostic  est  plus  grave 
encore,  car  il  y  a  stérilité  absolue. 

Ces  ovarites  chroniques,  selon  Scanzoni  (1),  sont 
souvent  le  point  de  départ  de  kystes  des  ovaires. 
La  terminaison  de  l'ovarite  chronique  par  suppu- 
ration, selon  le  même  auteur,  est  rare;  mais  quand 
elle  se  produit,  elle  est  souvent  suivie  d'une  péri- 
tonite mortelle  ;  le  pus  peut  cependant,  comme  pour 
l'ovarite  aiguë ,  se  faire  jour  par  le  vagin  ou  par  le 
rectum,  ou  bien  enfin  par  les  parois  abdominales. 

§  6.  —  Complications. 

L'ovarite  est  assez  généralement  compliquée  de 
l'inflammation  de  la  trompe,  qui  dans  ce  cas  con- 
tracte des  adhérences  avec  l'ovaire  :  elle  peut  être 
compliquée  aussi  de  l'inflammation  du  ligament 
Icœge,  ou  de  celle  du  tissu  cellulaire  du  petit  bas- 
sin; mais  sa  complication  la  plus  fréquente  et  la 
plus  fatale  est  la  péritonite.  Suivant  quelques  au- 
teurs, l'ovarite  simple,  c'est-à-dire,  l'inflammation 
exclusivement  bornée  à  l'ovaire,  est  tellement 
rare,  qu'ils  disent  n'avoir  pas  pu  en  trouver  un 
exemple  bien  authentique  dans  la  science. 


7.  —  Diagnostic. 

Si,  par  suite  de  sa  forme  ovoïde,  de  sa  direction 
oblique,  et  de  sa  mobilité  fréquente,  l'ovarite  peut 
facilement  se  distinguer  des  tumeurs  phlegmo- 

(1)  Traité  des  mal.  ses.  de  la  femme,  p.  3i2. 
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Dcuses  et  fluctuantes  qui  se  forment  dans  les  fosses 
iliaques;  s'il  est  impossible  de  la  confondre  avec 
la  métrite  en  tenant  bien  compte  du  lieu  vei^s  le- 
quel se  manifestent  les  accidents,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  le  diagnostic  est  souvent  fort  obscur 
au  début  de  la  maladie,  surtout  quand  elle  affecte 
primitivement  la  forme  chronique  :  il  faut  dans  ce 
dernier  cas,  pour  éviter  autant  que  possible  une 
erreur,  tenir  compte  d'un  assez  grand  nombre  de 
phénomènes  dont  nous  allons  laisser  l'énuméra- 
tîon  à  Aran  :  «  Toutes  les  fois,  dit-il,  qu'une  jeune 
fille  a  ses  règles  très-douloureuses  pendcmt  toute 
leur  durée,  ou  à  partir  du  second  ou  du  troisième 
jour  de  l'écoulement  sanguin,  si  ces  douleurs  sont 
particulièrement  limitées  à  la  fosse  iliaque  droite 
ou  à  la  fosse  iliaque  gauche  ;  si  ces  douleurs  sur- 
tout s'irradient  dans  le  membre  inférieur  corres- 
pondant ;  s'il  y  a  souvent  des  envies  de  vomir  et 
mieux  encore  des  vomissements  soit  à  l'époque  des 
règles,  soit  dans  l'intervalle  de  celles-ci;  si  cette 
jeune  fille,  malgré  une  santé  assez  bonne  entre  les 
époques,  reste  maigre,  la  face  terne ,  les  yeux 
cernés;  si  elle  est  habituellement  nerveuse,  et  si 
cependant  on  ne  découvre  chez  elle  aucun  signe 
de  tuberculisation  pulmonaire,  il  est  supposable 
que  cette  jeune  fille  a  une  ovarite  :  si  maintenant 
cette  jeune  fille  se  marie,  et  si  depuis  son  mariage 
les  accidents  vont  en  s'aggravant,  si  elle  est  stérile, 
si  surtout  elle  a  en  môme  temps  des  flueurs  bian- 
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ches  glaireuses,  il  est  très-probable  qu'elle  a  une 
ovarite.  Dans  ces  circonstances,  quand  on  a  le 
moindre  soupçon  relativement  à  une  ovarite,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  réclamer  des  femmes  une 
exploration  directe,  et  surtout  il  faut  faire  porter 
son  examen  non  pas  sur  Tutérus  seulement,  mais 
aussi  sur  les  ovaires.  » 

Il  nous  semble  fort  difficile,  dit  M.  Grisolle,  de 
pouvoir  distinguer,  pendant  la  vie,  les  abcès  des 
ovaires  de  ceux  qui  sont  formés  dans  Tépaisseur 
des  ligaments  larges  et  dans  les  trompes.  Quant  an 
diagnostic  différentiel  de  Tovarite  d'avec  les  diffé- 
rentes espèces  de  tumeurs  de  Tovaire,  telles  que 
kystes  séreux,  pileux,  et  grossesses  extra-utérines, 
comme  ces  lésions  ont  une  marche  essentiellement 
chronique ,  on  parviendra  toujours  aisément  à  les 
différencier  des  engoi^ements  inflammatoires. 

§  8.  —  Pronostic. 

L'ovarite  est  toujours  une  maladie  fort  grave  par 
elle-même  ;  mais,  comme  on  vient  de  le  voir,  la 
gravité  de  son  pronostic  varie  suivant  son  mode 
de  terminaison  ou  ses  complications.  On  aura  tou- 
jours présent  à  Tesprit  que  parmi  ces  dernières  la 
péritonite  est  on  ne  peut  plus  redoutable,  et  que 
quand  la  maladie  se  termine  par  suppuration,  non- 
seulement  Tabcès  peut  s'ouvrir  dans  le  péritoine, 
mais  encore  l'écoulement  purulent,  par  son  abon- 
dance et  sa  longue  durée,  peut  faire  tomber  les 
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malades  dans  un  épuisement  profond  auquel  elles 
finissent  quelquefois  par  succomber. 

Dans  la  forme  chronique  la  maladie  est  incu- 
rable, et  passe  presque  toujours  à  l'état  d'indura- 
tion squirrheuse. 

§  9.  —  Traitement. 

1*  Émissions  sanguines.  —  La  ligne  de  conduite 
à  tenir  pour  favoriser  la  terminaison  par  résolu- 
tion, est  de  débuter  dans  le  traitement  par  les 
émissions  sanguines  ;  si  les  symptômes  généraux 
86  font  remarquer  par  leur  intensité  on  n'hésitera 
pas  à  ouvrir  la  veine,  et  on  tirera  plus  ou  moins 
de  sang  suivant  la  gravité  des  accidents;  dans  le 
cas  contraire  on  aura  recours  aux  sangsues,  que 
Ton  posera  au  nombre  de  vingt  ou  trente  sur 
Fhypogastre  et  aux  aines  :  ces  applications  de- 
vront être  répétées  plusieurs  fois  si  les  circon- 
stances rexigent  ;  chaque  fois  on  fera  saigner  les 
piqûres  pendant'deux  ou  trois  heures. 

2*  Moyens  et  médicaments  internes  et  externes.  — 
On  couvrira  le  bas-ventre  de  larges  cataplasmes 
de  farine  de  lin  peu  épais,  ou  de  fomentations 
émoUientes,  si  les  cataplasmes  sont  trop  lourds 
pour  être  supportés.  On  fera  prendre  des  grands 
bains,  des  lavements  émoUients  ou  légèrement 
laudaniséSy  le  tout  pour  venir  en  aide  à  Faction 
des  émissions  sanguines. 

On  prescrira  des  boissons  adoucissantes  et  dé- 

3i 
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layantes,  tisanes  de  mauve,  d'orge,  de  chiendeot, 
eau  de  gomme  ;  ou  bien  des  boissons  légèrement 
acidulées,  orangeade,  limonade  cuites,  eau  com- 
mune édulcorée  avec  les  sirops  de  groseilles,  de 
cerises,  de  framboises,  de  limons. 

On  combattra  la  constipation  par  des  lavements 
rendus  laxatifs  au  moyen  du  savon,  du  gros  miel, 
du  miel  do  mercuriale,  ou  à  Taide  de  légers  pur- 
gatifs tels  que  Teau  de  Sedlitz,  la  limonade  citro- 
magnosienne ,  ou  les  sulfates  de  soude  et  de 
magnésie.  On  joindra  à  ces  moyens  des  frictions 
mercurielles  sur  la  tumeur,  et  quand  la  période 
inflammatoire  est  dissipée,  si  l'engorgement  per- 
siste encore,  on  produira  une  forte  révulsion  à  la 
peau  par  l'application  d'un  ou  de  plusieurs  vési- 
catoires  volants. 

Lorsque  l'abcès  est  formé,  qne  la  peau  est  sou- 
levée, œdématiée,  que  tout  fait  présumer  que  les 
parois  abdominales  sont  adhérentes  à  la  tumeur, 
le  bistouri  étant  plongé  dans  celle-ci  on  Touvre 
largement.  Dans  le  cas  où  il  n'existerait  pas  d'ad- 
hérences, il  faudrait  avant  tout  les  déterminer  : 
pour  cela  on  place  sur  le  point  le  plus  saillant  de 
la  tumeur  un  morceau  de  potasse  ou  de  caustique 
de  Vienne,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs; 
l'cscharre  formée,  on  l'incise  profondément  en  croix 
et  Ton  introduit  dans  le  fond  un  nouveau  mor- 
ceau de  caustique,  puis  l'on  répète  la  même  opé- 
ration jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  sur  le  foyer  : 
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quand  on  s'est  assuré  qu'il  adhère  intimement  au 
péritoine,  on  l'ouvre  soit  avec  le  bistouri,  soit  par 
une  nouvelle  application  de  caustique. 

On  facilitera  l'écoulement  du  pus  par  une  posi- 
tion convenable,  par  des  injections  d'eau  tiède,  et 
au  besoin  par  une  compression  méthodique. 

Une  fois  tout  le  pus  écoulé,  on  a  conseillé  les 
injections  iodées  pour  modifier  la  surface  du  foyer 
et  activer  l'adhésion  de  ses  parois  :  ces  injections 
ont  été  quelquefois  suivies  de  succès,  mais  souvent 
aussi  elles  ont  été  impuissantes,  et  dans  quelques 
cas  fatales. 

Si  Ton  reconnaît  par  le  toucher  que  Tabcès 
forme  une  saillie  notable  dans  le  vagin,  qu'on  y 
sente  la  fluctuation  et  un  amincissement  de  la 
paroi,  on  devra  sans  crainte  y  plonger  le  bistouri 
ou  le  trocart,  et  l'on  favorisera  l'écoulement  du 
pus  par  les  mêmes  moyens  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

Pour  l'ovarite  chronique  on  aura  recours  aux 
vésicatoires  volants,  aux  bains  sulfureux,  à  l'io- 
dure  de  potassium  à  l'intérieur,  et,  quand  la  posi- 
tion de  fortune  des  malades  le  permettra,  à  l'usage 
sur  lieu  des  eaux  de  Vichy  ou  de  Bourbonne. 

3*  Moyens  hygiéniques.  —  Dans  l'ovarite  aiguë, 
pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire, 
les  malades  seront  soumises  à  une  diète  et  au  repos 
absolus;  et,  comme  pour  le  phlegmon  péri-utérin, 
quand  la  résolution  commencera  à  s'opérer,  on 
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donnera  en  premier  lieu  du  bouillon  de  poulet  ou 
de  veau ,  puis  du  bouillon  de  bœuf,  des  potages 
au  gras  et  au  maigre,  et  ainsi  de  suite  en  augmen- 
tant. 

Quand  la  suppuration  sera  établie,  il  faudra 
soutenir  les  forces  par  une  alimentation  un  peu 
substantielle,  surtout  après  Touverture  de  l'ab- 
cès. Quand  l'abondance  de  l'écoulement  purulent 
donne  à  redouter  ce  dépérissement  profond  dont 
nous  avons  parlé,  alors  il  faudra  permettre  l'usage 
modéré  des  viandes  blanches  et  rouges  grillées, 
des  légumes  verts,  du  bon  vin  coupé  d'eau  simple 
ou  de  Vichy,  et  même  du  vin  de  quinquina. 

Dans  Tovarite  chronique  on  recommandera  l'ha- 
bitation, autant  que  possible,  dans  un  lieu  sec  et 
chaud,  l'usage  de  la  flanelle  sur  la  peau,  un  exer- 
cice modéré,  une  alimentation  substantielle  sans 
être  échauffante  ou  excitante,  et  prise  avec  so- 
briété, ainsi  que  pour  boisson,  aux  repas,  du  bon 
vin  coupé  avec  une  décoction  de  houblon  ou  une 
infusion  de  chicorée  sauvage. 


ARTICLE  II. 

HYDROPISIE   ENKYSTÉE   DE   l'oVAIRE. 

§  1.  —  Définition. 

On  donne  ce  nom  à  une  accumulation  de  liquide 
dans  une  ou  plusieurs  cellules  formées  dans  l'ovaire. 
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C'est  une  affection  assez  fréquente  dans  la  der- 
nière période  menstruelle.  Elle  est  très-rare  dans 
Fenfance  ;  on  en  trouve  quelques  cas  très-excep- 
tionnels chez  les  nouveau-nés  et  cités  par  Bou- 
lard  et  Backer-Brown. 

Du  reste,  voici  quelques  chiffres  qui  démontrent 
r  influence  de  Tâge. 

D'après  Chéreau,  sur  230  observations,  on 
compte  133  cas  entre  17  et  37  uns. 

D'après  Lee,  sur  135,  on  en  compte  82  entre  20 
et  40  ans. 

D  après  Scanzoni,  sur  97  cas,  il  y  en  a  70  entre 
18  et  40  ans. 

§  2.  -  Siège. 

Il  est  rare  que  l'hydropisie  frappe  simultané- 
ment les  deux  ovaires,  et  lorsque  cela  a  lieu,  il  est 
également  r£ire  qu'Us  en  soient  atteints  l'un  et 
l'autre  au  même  degré  ;  le  plus  souvent  un  seul 
est  affecté,  et  la  maladie  semble  un  peu  plus  com- 
mune dans  l'ovaire  droit  que  dans  l'ovaire  gauche. 

La  tumeur  formée  par  la  collection  du  liquide, 
n'a  pas  toujours  son  siège  dans  l'intérieur  même 
de  l'ovaire;  dans  ce  cas,  elle  est  placée  à  la  sur- 
face de  cet  organe  immédiatement  sous  le  péri- 
toine et  en  dehors  de  la  tunique  fibreuse. 

Il  est  encore  une  autre  espèce  de  kystes  ova- 
piques,  dont  on  doit  la  description  à  M.  Adolphe 
Richard  et  qu'il  nomme  kystes  tub(hovariens  ;  ils  sont 
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le  résultat  de  rabouchement  d'un  kyste  ovarique 
avec  la  cavité  de  la  trompe  utérine  énormément 
dilatée,  abouchement  par  suite  duquel,  selon 
M.  Richard,  le  pavillon  de  la  trompe  s' étant  greffé 
sur  la  vésicule  gonflée,  celle-ci  s'est  rompue  dans 
le  conduit. 

§  3.  —  Causes. 

1*  Influences  physiologiques.  —  Rare  chez  les 
jeunes  filles  impubères  et  chez  les  femmes  qui  ont 
passé  1  âge  critique,  c'est  surtout  depuis  vingt-cinq 
jusqu'à  quarante-cinq  ans  qu'on  observe  le  plus 
souvent  cette  affection,  principalement  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  chez  celles  qui  se 
livrent  avec  excès  au  coït,  ou  qui  ont  contracté 
l'habitude  vicieuse  de  la  masturbation  :  toutefois, 
ces  dernières  influences,  admises  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs,  sont  contestées  dans  quelques 
ouvrages,  suivant  lesquels  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
l'influence  du  célibat  et  du  mariage  ne  repose  sur 
aucune  donnée  certaine,  et  ne  peut  servir  à 
résoudre  la  question  très-obscure  de  la  fréquence 
relative  des  kystes  de  l'ovaire  chez  les  fenmies 
mariées  et  chez  celles  qui  ne  le  sont  pas,  chez  les 
femmes  nuUipares  et  chez  celles  qui  ont  eu  des 
enfants. 

2*  Influences  pathologiqties.  —  L*hydropisie  des 
ovaires  n'est  souvent  qu'une  conséquence  de 
l'ovarite  chronique,  et  Ton  a  dit  aussi  que  les 
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avorteDients,  ainsi  que  les  accouchements  labo- 
rieuXy  en  favorisaient  la  production. 

3*  Violences  indirectes.  —  Elle  peut  encore  être 
déterminée  par  une  violence  extérieure,  telle 
qu*UQ  coup  ou  une  chute  sur  la  région  hypogas<- 
trique,  ou  par  des  opérations  chirurgicales. 

§  4.  —  Symptômes. 

1*  Ét(U  général.  —  Tant  que  la  tumeur  n'a  pas 
acquis  un  grand  développement,  la  santé  générale 
se  conserve  bonne  ;  toutes  les  fonctions,  même  la 
menstruation,  s'accomplissent  d'une  manière  régu- 
lière, et  on  a  même  vu  des  femmes  qui,  n'ayant 
qu^un  seul  ovaire  affecté,  ont  conçu  et  sont  heu- 
reusement accouchées  ;  mais  lorsque  la  tumeur  a 
pris  un  développement  considérable,  les  règles 
sont  souvent  dérangées  ;  les  mamelles  se  gonflent, 
deviennent  douloureuses,  surtout,  dit-on,  celle 
qui  répond  au  côté  de  l'ovaire  alfecté.  On  voit 
apparaître  une  dyspnée  très-pénible,  une  suffoca-- 
tion  imminente,  les  battements  du  cœur  sont  faibles 
et  précipités  ;  il  apparaît  quelquefois  des  varices, 
un  peu  d'œdème  des  extrémités,  qui  envahit 
bientôt  en  entier  les  membres  inférieurs,  où  se 
manifestent  encore  des  fourmillements  et  des 
engourdissements  :  il  survient  graduellement  un 
amaigrissement  général,  et  un  dépérissement  des 
forces;  puis  une  fièvre  hectique  du  plus  fâcheux 
augure  s'empare  de  la  malade. 
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2*  Organes  de  la  digestion.  —  A  ce  moment  ausâ 
les  intestins  et  l'estomac  étant  fortement  compri- 
més, les  digestions  sont  très-difficiles,  la  constipa- 
tion est  opiniâtre;  parfois  l'appétit  est  bizarre; 
il  y  a  des  dégoûts,  des  nausées,  des  vomissements. 

3"  Sécrétion  urinaire.  —  Les  urines  plus  foncées 
sont  rarement  diminuées,  à  moins  que  l'énormité 
du  sac  ne  comprime  les  reins  et  les  uretères;  par- 
fois leur  excrétion  n'éprouve  aucun  dérangement 
quoique  l'hydropisie  soit  considérable,  et  l'on  voit 
chez  un  certain  nombre  de  femmes  cette  excrétion 
être  en  apparence  plus  abondante  que  de  cou- 
tume, mais  en  réalité  seulement  plus  ft*équente 
à  cause  de  la  gêne  où  se  trouve  la  vessie  compri- 
mée par  le  kyste,  état  de  choses  qui  peut  aller 
jusqu'à  l'incontinence  d'urine. 

4*  Bassin  et  parties  qui  Vavoisinent.  —  Il  survient 
d'abord  vers  l'une  des  régions  iliaques  une  dou- 
leur sourde,  profonde,  continuelle,  accompagnée 
d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  hanche  et  la 
cuisse  du  même  côté  :  la  palpation  abdominale  fait 
découvrir,  vers  le  point  où  siège  la  douleur ,  une 
tumeur  arrondie,  circonscrite ^  lisse  ou  bosselée, 
indolente  ou  douloureuse,  plus  ou  moins  mobile, 
et  ne  se  manifestant  à  l'œil  que  par  une  très-légère 
saillie  des  parois  hypogastriques  qui  la  recouvrent; 
mais  peu  à  peu  cette  tumeur  acquérant  plus  de 
volume,  la  fluctuation  y  devient  appréciable,  sur- 
tout si  un  doigt  porté  sur  la  saillie  qu'elle  fait 
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dans  le  vagin  refoule  doucement  cette  dernière, 
pendant  que  l'autre  main  posée  sur  l'abdomen  y 
pratique  une  légère  percussion. 

Le  bas-ventre  est  plus  proéminent,  et  son  déve- 
loppement se  réglant  sur  celui  de  l'ovaire,  le 
gonflement,  tout  en  restant  toujours  plus  fort  du 
côté  où  siège  le  mal ,  gagne  de  proche  en  proche , 
à  ce  point,  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  tout  l'abdomen  est  devenu,  avec  une  forme 
irrégulière,  tellement  gros  que  les  malades  ont  le 
plus  souvent  beaucoup  de  peine  à  se  mouvoii*  : 
alors,  vers  quelque  endroit  qu'on  le  percute,  on 
perçoit  le  flot  du  liquide  comme  dans  une  véritable 
ascite,  si  ce  n'est  que  la  fluctuation  est  un  peu 
plus  sourde  que  dans  cette  dernière  ;  et  de  plus 
les  viscères  qu'il  renferme,  se  trouvant  déplacés  et 
plus  ou  moins  enflammés  par  la  pression  à  laquelle 
ils  sont  soumis,  contractent  avec  le  kyste  des  adhé- 
rences qui  font  éprouver  à  la  malade  des  tiraille- 
ments douloureux,  toutes  les  fois  qu'elle  fait  un 
mouvement  et  qu'elle  se  penche  ou  qu'elle  se  couche 
sur  le  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  a  lieu  la 
connexion. 

5*  Utérus.  —  Le  toucher  fait  reconnaître  que  l'u- 
térus, déplacé  par  la  tumeur  qui  pèse  sur  lui,  s*est 
incliné  latéralement  ou  s'est  enfoncé  dans  Texca- 
vation,  mais  qu'il  n  a  éprouvé  aucune  modification 
ni  dans  son  corps  ni  dans  son  col,  si  ce  n'est  quel- 
quefois de  l'atrophie.  Suivant  certains  auteurs,  il 
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est  plus  souvejit  refoulé  en  bas  et  eo  avant,  de  sorte 
qu'on  le  trouve  habituellement  abaissé  et  porté 
plus  ou  moins,  soit  en  anté version,  soit  en  anté- 
flexion  ;  ce  n*est  qu'exceptionnellement  que  la 
tumeur  passant  au  devant  de  l'utérus,  dans  le  cul- 
de-sac  vésico-utérin,  refoule  l'organe  en  arrière. 
Par  le  toucher  anal  on  peut  aisément  sentir  le 
kyste  qui  déprime  la  partie  antérieure  du  rectum, 
et  dont  le  poids  s'élève  parfois  à  20,  30,  40,  50  et 
même  100  kilogrammes. 

§  5.  —  Marche. 

La  marche  de  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire 
est  ordinairement  très-lente;  ce  n'est  quelquefob 
qu'au  bout  de  plusieurs  années  que  la  tumeur 
révèle  sa  présence  par  le  développement  du  ventre 
et  la  sensation  qu'elle  fait  éprouver  à  la  main  qui 
pratique  la  palpation  abdominale  :  ce  qui  est  cer- 
tain, c'est  qu'au  moment  oii  l'on  découvre  les 
kystes  de  l'ovaire,  il  n'est  pas  possible  de  préciser 
l'époque  à  laquelle  ils  ont  commencé  à  se  déve- 
lopper. 

Leur  évolution  n'est  pas  toujours  uniforme; 
elle  subit  des  oscillations  nombreuses  et  variées; 
on  voit,  en  effet,  le  kyste  tantôt  augmenter,  tantôt 
diminuer  de  volume ,  soit  spontanément ,  soit  le 
plus  souvent  sous  T influence  des  causes  suivantes  : 
ainsi  une  transpiration  abondante,  une  considé- 
rable excrétion  d'urine,  ou  une  diarrhée  intense, 
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pourront  en  amener  la  diminution,  et  on  le  verra 
augmenter,  au  contraire,  à  la  suite  des  écarts  de 
régime,  des  fatigues,  des  violences  extérieures, 
des  excès  de  coït,  de  la  suppression  brusque  d'un 
flux  habituel. 

On  a  quelquefois  vu  la  tumeur  rester  station- 
naire  après  être  parvenue  à  un  haut  degré  de  dé- 
veloppement, et  même,  suivant  Sabatier,  quelques 
fenmies  en  auraient  porté  de  très-volumineuses 
pendant  45  et  50  ans  sans  en  avoir  éprouvé  de 
notables  incommodités. 

Cependant,  en  général,  à  chaque  époque  men- 
struelle il  se  manifeste  une  recrudescence  dans 
tous  les  accidents,  et  les  douleurs  surtout  devien- 
nent parfois  intolérables. 

§  6.  —  Terminaison. 

Quant  à  la  durée  moyenne  des  kystes  ovariques, 
il  est  rare,  suivant  M.  Bauchet,  que  les  femmes 
qui  en  sont  atteintes  puissent  leur  résister  plus  de 
cinq  à  huit  ans. 

L'Inflammation  du  kyste  si  elle  est  modérée,  si 
elle  ne  dépasse  pas  certaines  bornes,  peut  devenir 
un  mode  de  guérison,  soit  en  provoquant  un  tra- 
vail de  résorption  du  liquide  épanché  et  Toblité- 
ration  de  la  cavité,  soit  en  déterminant  l'adhérence 
du  kyste  aux  intestins  et  plus  tard  sa  rupture  dans 
ces  organes.  On  a  vu  le  kyste  ovarique  se  faire 
jour  au  dehors  par  le  rectum,  par  le  vagin,  par 
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Taine^  par  Tombilic,  par  la  vessie,  par  la  matrice; 
quelques-unes  de  ces  terniinaisons  ont  été  suivies 
d'une  guérison  parfaite,  d'autres  ont  amené  la 
mort,  et  dans  un  grand  nombre  la  maladie  a  réci- 
divé :  on  cite  cinq  cas  de  rupture  de  la  tumeur 
dans  la  cavité  du  péritoine,  dans  lesquels  on  a 
constaté  une  guérison  définitive  :  enfin,  quelques 
auteurs  affirment  avoir  vu  des  kystes  de  Tovaire 
se  résorber  et  disparaître  spontanément,  ou  sous 
l'influence  d'une  médication  très -simple  ;  mais 
malheureusement  les  cas  de  guérisons  spontanées 
sont  bien  rares»  et  le  plus  souvent  les  malades 
meurent  soit  à  la  suite  des  désordres  produits  par 
la  marche  progressive  de  la  maladie,  soit  à  la  suite 
des  accidents  consécutifs  à  la  rupture  du  kyste,  ou 
à  la  suite  des  opérations  qu'il  a  rendues  néces- 
saires. 

§  7.  —  Complications. 

L'hydropisie  de  l'ovaire  peut  se  compliquer  de 
grossesse,  d'afl*ection  cancéreuse  de  la  matrice  et 
d'ascite. 

§  8.  —  Diagnostic. 

L'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  se  distinguera: 
l""  de  la  grossesse,  en  ce  que  dans  cette  dernière 
l'abdomen  se  développe  avec  plus  de  rapidité  et 
d'une  manière  plus  régulière  que  dans  le  kyste 
ovarique  ;  l'utérus  occupe  la  partie  moyenne  de 
rhypogastre,  il  est  développé  et  lourd  ;  et  de  plus 
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le  ballottement,  ce  signe  certain  de  la  grossesse, 
Tiendra  confirmer  le  diagnostic;  2*  de  la  grossesse 
extra-utérine,  en  ce  que  le  développement  de  celle- 
ci  est  plus  rapide,  et  qu'à  l'époque  ordinaire  les 
mouvements  actifs  du  fœtus  s'y  font  sentir  ;  3®  de 
rhydrométrie,  en  ce  que  dans  celle-ci  la  tumeur 
occupe  le  milieu  de  l'hypogastre,  que  les  règles 
sont  supprimées,  et  que  par  le  loucher  on  recon- 
naît que  Tutérus  est  très-développé  et  plus  lourd 
que  dans  l'état  normal;  4*  de  l'ascite,  en  ce  qu'ici 
le  ventre  s'est  développé  de  bas  en  haut  d'une 
manière  égale  transversalement,  en  sorte  que 
Tabdomen  étant  uniformément  élargi,  les  flancs 
sont  évasés,  et  qu'en  outre  la  fluctuation  est  bien 
plus  facilement  appréciable  que  dans  le  kyste. 

§  9.  —  Pronostic. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  des  diflerenles 
terminaisons  de  Thydropisie  de  l'ovaire,  on  doit 
comprendre  que  c'est  toujours  une  maladie  grave, 
dont  la  guérison  est  très-rai*e,  et  dont  le  pronostic 
sera  d'autant  plus  sérieux  que  le  kyste  aura  un  plus 
grand  volume  et  que  ses  complications  seront  plus 
sérieuses  elles-mêmes.  Une  grossesse  compliquant 
cette  maladie  peut  amener  des  accidents  mortels 
avant  ou  pendant  l'accouchement,  et  des  accidents 
de  même  nature  surviennent  le  plus  ordinaire- 
ment quand  le  liquide  s'est  épanché  dans  l'ab- 
domen. Enfin,  le  kyste  ovarique  est  essentielle- 
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ment  sujet  à  se  reproduire,  et  l'on  voit  beaucoup 
de  malades  mourir  épuisées  par  des  ponctions  de 
plus  en  plus  rapprochées,  et  dont  le  nombre  s'est 
élevé  quelquefois  au  chiffre  énorme  de  quarante 
ou  cinquante,  et  plus  énorme  encore  de  trob  ou 
quatre  cents. 

§  10.  —  Traitement. 

Avant  de  recourir  aux  moyens  chirurgicaux 
conseillés  contre  Tbydropisie  de  l'ovaire,  nous 
pensons  qu'il  sera  toujours  prudent  d'employer 
quelques  moyens  palliatifs,  sinon  positivement 
curatifs. 

A.  Moyens  médicaux.  —  On  devra  donc  mettre 
successivement  en  usage  :  IMes  sudorifiques  éner- 
giques tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur, 

A  rintérieur  on  pourra  faire  prendre  une  tisane 
de  gaiac  ou  de  sassafras. 

a.  Gaiac  râpé 50  grammes. 

Eau 1500        — 

Faites  bouillir  jusqu*à  réduction  h  un  litre  et  passez. 

A  boire  froide,  sucrée  ou  non,  par  petites  tasses 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

b.  Sassafras iO  grammes. 

Eau  bouillante i  litre. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez. 

A  boire  comme  la  précédente. 
Quant  aux  sudorifiques  extérieurs,  ils  se  rédui- 
sent aux  bains  de  vapeurs,  que  l'on  fera  prendre 
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tous  les  deux  jours  ou  tous  les  jours  si  les  malades 
n'en  sont  pas  trop  fatiguées. 

2*  Ou  pourra  se  trouver  bien  de  l'emploi  des 
purgatifs  hydragogues  suivants  :  huile  de  croton 
tiglium,  gomme  gutte,  scammonée,  jalap. 

a.  Prenez  : 

Huile  de  croton-tiglium Une  goutte. 

Poudre  de  gomme  ....  )  ^^ 

Poudre  de  guimauve . .  ]  ^ 

lièlez  et  faites  une  pilule. 

A  prendre  le  matin  à  jeun. 

k.  Prenez  : 

Gomme  gulte 50  centigr. 

^Dimlre.::::::::::  î  '*« *='"«i"'^' ^"  - 

Sirop q.  s. 

Mêlez  et  faites  6  pilules. 

A  prendre  une  tous  les  quarts  d'heure. 

c.  Prenez  : 

Poudre  de  scammonée i  gramme. 

A  donner  le  matin  à  jeun  dans  un  verre  de  lait 
chaud  et  sucré. 

d.  Prenez  : 

Poudre  de  jalap 1  gramme. 

Miel 15       — 

lièlez. 

A  prendre  en  une  fois  le  matin  à  jeun. 
3*  Les  diurétiques  : 

a.  Prenez  : 

Décoction  de  chiendent i  litre. 

Nitrate  de  potasse 2  grammes. 

A  prendre  par  tasses  dans  la  journée. 
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b.  Prenez  : 

Racine  de  caînça 10  grammes. 

Eau  bouillante i  litre. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez. 

A  prendre,  sucrée  ou  non,  par  verres  dans  la 
journée. 

c.  Prenez  : 

Nitrate  de  potasse )  ..  .  

Acétate  de  pousse....  T^  A  grammes. 

Eau  distillée 150        — 

Sirop  des  cinq  racines 50       — 

Mêlez. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche   toutes  les 
heures. 


àà  1  gramme. 


d.  Prenez  : 

Poudre  de  scilles 

Poudre  de  digitale .... 

Sirop q.  s. 

Mêlez  et  faites  25  pilules. 


En  prendre  quatre  par  jour  à  trois  heures  de 
distance  Tune  de  l'autre. 

4'  Les  résolutifs,  comprenant  les  frictions  avec 
les  pommades  mercurielles  ou  iodées. 

5'  Lorsque  la  fortune  des  malades  le  permet, 
on  ordonnera  les  bains  de  mer,  ou  les  eaux  ther- 
males. 

En  même  temps  qu'on  emploie  tous  ces  moyens, 
on  soutient  le  ventre  avec  une  ceinture,  on  recom- 
mande d'éviter  les  fatigues  et  toutes  le^  causes 
d'irritation;  on  prescrit  un  bon  régime  alimen- 
taire, ainsi  qu'une  habitation  saine. 
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Mais  lorsque  rien  n'arrête  la  marche  de  la  ma- 
ladie, ce  qui  arrivera  le  plus  ordinairement  avec 
les  moyens  médicaux,  il  faudra  recourir  aux  pro- 
cédés chirurgicaux. 

B.  Moyens  chirurgicaux.  —  Les  moyens  chirurgi- 
caux sont  au  nombre  de  deux  :  IMa  ponction; 
2*rexcision. 

i*  Ponction.  —  La  ponction  est  un  moyen  qui  a 
été  très-fréquemment  employé  dans  l'espoir  de 
guérir  les  kystes  des  ovaires;  mais  les  cas  cités  de 
guérison  n'ont  été  que  des  faits  très- exceptionnels, 
et  on  a  dû  abandonner  ce  moyen  comme  traite- 
ment curatif.  Il  n'est  guère  employé  aujourd'hui 
que  comme  palliatif,  lorsque  l'accumulation  du 
liquide  amène  des  accidents  redoutables  et  qui 
menacent  l'existence  des  malades.  C'est  que,  peu 
de  temps  après  la  ponction,  le  liquide  se  reforme, 
la  poche  se  remplit  de  nouveau,  et  les  mêmes  acci- 
dents se  représentent.  Celte  opération,  qui  paraît 
si  simple  au  premier  abord ,  n'est  pas  sans  faire 
courir  d'assez  grands  dangers  à  la  malade  :  c'est 
ainsi  que  celle-ci  peut  succomber  à  Tépuisement 
causé  par  la  brusque  évacuation  du  liquide  ;  il  peut 
survenir  une  péritonite  ou  une  inflammation  du 
sac  qui  entraîne  presque  fatalement  la  mort.  EnGn, 
si  l'on  a  affaire  à  un  kyste  multiloculaire,  Topé- 
ration  n'aura  plus  aucun  but  .sérieux,  puisque 
Ton  ne  videra  qu'une  seule  poche  et  que  Ton  ne 
pourra  pas  atteindre  toutes  les  autres. 

39 
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M.  Churchill  dit  que  sur  109  cas  de  ponction 
46  malades  succombèrent  après  la  première  ponc- 
tion; 10  moururent  après  la  seconde ,  25  entre  la 
troisième  et  la  sixième,  15  entre  la  septième  et 
la  douzième,  et  13  survécurent  à  la  douzième  (i). 

Ainsi  donc,  presque  toujours  après  la  ponction 
un  nouvel  épanchement  se  forme  plus  ou  moins 
rapidement,  et  nécessite  une  nouvelle  opération 
qui  généralement  sera  suivie  du  retour  des  mêmes 
accidents,  et  cela  peut  se  renouveler  un  grand 
nombre  de  fois  jusqu'à  ce  que  la  malade  succombe 
d'épuisement. 

Pour  faire  la  ponction  on  placera  la  malade  sur 
le  bord  de  son  lit  en  T inclinant  légèrement  sur  le 
côté  malade.  Après  avoir  bien  constaté  par  la  pal- 
pation  et  surtout  par  la  percussion  Tabsence  de 
toute  anse  d'intestin  dans  le  point  que  l'on  veut 
ponctionner,  on  introduira  d'un  coup  sec  un 
trocart  dans  le  kyste  ovarique.  On  aura  soin  d'em- 
pêcher, pendant  l'écoulement  du  Uquide,  Fintro- 
duction  de  l'air  dans  la  tumeur  ;  pour  cela  un  aide 
placé  de  Tautre  côté  du  lit  comprimera  avec  1^ 
mains,  d'une  façon  douce  et  méth(ylique,  la  tu- 
meur enkystée  à  mesure  qu'elle  se  videra.  Enfin, 
on  terminera  cette  opération  en  comprimant  le 
ventre  de  la  malade  soit  au  moyen  d'un  bandage 
de  corps  bien  appliqué,  et  mieux  encore  au  moyen 
du  bandage  élastique  de  Bourjeaud. 

(1)  Traité  des  mal,  des  femmes,  t.  I,  p.  617. 
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Daus  le  cas  où  il  y  a  plusieurs  loges  dans  le 
kyste,  on   devra  faire  plusieurs  ponctions,  mais 


celles-ci  devront  être  faites  successivement  et  avec 
un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  grand  selon 
l'état  général  de  la  malade. 

Les  ponctions  simples  des  kystes  des  ovaires  ne 
sont  daus  l'immensité  des  cas  qu'un  moyen  pal- 
liatif; ces  ponctions  renouvelées  plus  ou  moins 
souvent,  les  malades  Bnissent  par  succomber.  Ou  a 
donc  dû  chercher  d'autres  moyens  plus  actifs  ;  c'est 
alors  qu'après  avoir  employé  difféi*ents  moyens 
plus  ou  moins  heureux,  on  a  eu  recours  aux  injec- 
tions iodées. 

M.  Boinet  est  pour  ainsi  dire  le  créateur  de 
cette  méthode  de  traitement,  bien  que  ces  injec- 
tions d'iode  aient  été  faites  avant  lui  par  quelques 
chirurgiens  anglais  et  américains. 

(*)  Âpr*nil  cuDpcHHDr  de  IL  Booijeiiiil. 
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La  méthode  de  M.  Boinet  consiste  en  trois  points 
très-importants  : 

1*  Donner  issue  au  liquide  sans  courir  les  risques 
d'un  épanchement  dans  la  cavité  abdominale. 

2**  Injecter  dans  le  kyste  une  solution  de  tein- 
ture d'iode,  si  le  kyste  est  dans  un  état  conve- 
nable. 

3*  Dans  les  cas  compliqués,  laisser  à  demeure 
une  sonde  en  gomme  éleistique  pour  donner  au 
liquide  un  libre  écoulement  et  arriver  au  rappro- 
chement des  parois  du  kyste ,  dont  on  doit  faciliter 
la  suppuration  et  la  cohésion  en  faisant  des  lavages 
fréquents  et  souvent  même  des  injections  iodées. 

Pour  obtenir  par  ce  moyen  la  guérison  des  ma- 
lades, il  nous  faut  entrer  dans  quelques  considé- 
rations importantes. 

Si  le  kyste  est  simple,  uniloculaire ,  si  .le  li- 
quide est  normal,  c'est-à-dire  d'un  jaune  citron, 
dans  ces  cas  la  malade  aura  beaucoup  de  chances 
pour  obtenir  une  guérison.  Le  diagnostic  des  tu- 
meurs multiloculaires  est  souvent  très-difficile; 
on  aura  parfois  aussi  à  reconnaître  d'une  façon 
positive  la  nature  du  liquide,  l'existence  d'une 
dégénérescence  cancéreuse,  etc.  Il  sera  quelque- 
fois nécessaire  de  pratiquer  une  première  ponction 
pour  éclairer  le  diagnostic.  Selon  M.  Boinet,  lorsque 
le  liquide  contenu  dans  le  kyste  a  l'aspect  sangui- 
nolent, la  couleur  chocolat,  la  coloration  lactes- 
cente, les  chances  de  guérison  sont  presque  nulles; 
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c'est  que  dans  ces  cas  on  a  souvent  affaire  à  une 
dégénérescence  cancéreuse.  Souvent  encore  il  s'est 
fait,  dans  le  kyste,  une  inflammation  des  parois 
de  la  tumeur;  dans  ce  cas  il  faut  faire  plusieurs  in- 
jections, et  pour  cela  laisser  une  sonde  à  demeure. 

Quand  les  kystes,  dit  encore  M.  Boinet,  sont 
multiloculaires  celluleux,  qu'ils  forment  une  foule 
de  cavités  de  grandeur  variable,  sans  communica- 
tion les  unes  avec  les  autres,  il  est  presque  certain 
que  ces  kystes  offrent  une  structure  et  des  produits 
particuliers  qui  rendront  plus  difficile  et  même 
souvent  impossible  le  succès  des  injections  iodées. 
Le  plus  ordinairement,  ces  kystes  ont  des  adhé- 
rences avec  les  organes  qui  les  entourent,  par  suite 
des  irritations,  des  inflammations  plus  ou  moins 
étendues,  plus  ou  moins  répétées,  dont  ils  ont  été 
le  siège  ;  leurs  parois  ont  une  plus  grande  épaisseur , 
et  il  est  fort  ordinaire  d'y  trouver  diverses  dégé- 
nérescences, et  ils  contiennent  souvent  encore  un 
liquide  épais,  gélatineux,  filant,  ressemblant  à  de 
la  colle. 

Dans  ces  cas  encore,  M.  Boinet,  tout  en  recon- 
naissant l'impossibilité  de  guérir  les  malades, 
conseille  néanmoins  les  injections  iodées  comme 
moyens  de  prolonger  l'existence  des  malades.  En 
cela  nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de  notre 
confrère  :  dans  les  faits  de  ce  genre  qui  sont  sou- 
vent de  nature  cancéreuse ,  nous  sommes  convaincu 
qu'il  ne  faut  tenter  aucune  opération,  et  que  toute 
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tentative  de  ce  genre  n'a  qu'un  résultat,  c'est  d'ac- 
tiver les  progrès  du  mal. 

Lorsque  l'opération  est  décidée  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables,  la  ponction  est  faite  avec 
un  gros  trocarl  comme  nous  l'avons  déjà  décrite; 
quand  le  liquide  est  en  grande  partie  écoulé,  on 
introduit  à  travers  la  canule  du  trocart  une  sonde 
en  gomme  élastique  qui  pénètre  profondément; 
puis  on  injecte  dans  le  kyste  le  mélange  suivant: 

Eau  distillée 150  grammes. 

ToiDlurc  d'iode iOO        — 

lodure  de  potassium li       — 

L'injection  restera  dans  la  poche  de  cinq  à  huit 
minutes,  et  au  moyen  de  pressions  douces  sur  les 
parois  abdominales,  on  mettra  toutes  les  parties 
internes  de  la  tumeur  en  contact  avec  le  liquide; 
après  quoi  on  fera  sortir  tout  le  liquide  que  Ton 
pourra  et  on  retirera  la  sonde.  La  malade  sera 
surveillée  avec  soin,  et  le  chirurgien  se  tiendra  prêt 
à  combattre  tous  les  phénomènes  de  réaction  qui 
pourront  se  produire. 

Lorsque  le  kyste  est  multiloculaire  et  contient 
un  liquide  épais,  M.  Boinet  donne  le  conseil 
d'aspirer  ce  liquide  qui  coule  mal,  au  moyen  de 
la  seringue.  C'est  dans  ces  cas  que  le  même  auteur 
conseille  de  laisser  une  sonde  à  demeure,  qui  sera 
changée  tous  les  huit  ou  dix  jours.  Quant  aux  phé- 
nomènes morbides  qui  se  produisent  après  Finjec- 
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tion,  ils  sont  généralement  peu  considérables  et 
de  courte  durée. 

On  voit  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
injections  iodées  n'auront  aucune  chance  d'ame- 
ner une  guérison;  on  a  donc  du  recourir  à  d'autres 
opérations  plus  efficaces;  c'est  ainsi  que  l'on  a 
pensé  à  pratiquer  Tovariotomie. 

2*  L' ovariotomie  est  une  très-ancienne  opération 
abandonnée  depuis  bien  longtemps  à  cause  de 
ses  nombreux  insuccès,  et  qui  a  été  reprise 
dans  ces  dernières  années  avec  une  faveur  toute 
spéciale.  Les  succès  ont  été  très-variables  :  c'est 
ainsi  que  dans  une  statistique  faite  par  M.  Chéreau, 
en  1844,  sur  soixante-huit  cas  on  ne  trouve 
que  vingt-huit  guérisons.  Aujourd'hui,  d'après 
Kœberlé,  la  statistique  générale  établit  qu'une 
opérée  sur  deux  guérit  presque  partout. 

Les  contre-indications  de  Tovariotomie  seront 
tirées  de  l'état  général  de  la  malade  ;  dans  le  cas 
où  il  y  aurait  une  maladie  grave  concomitante, 
telle  que  le  cancer,  le  tubercule,  une  désorganisa- 
tion du  cœur,  du  foie,  des  poumons,  il  faudra  s'abs- 
tenir. 

L'âge  avancé  de  la  malade  est  ime  mauvaise 
condition  :  plus  la  femme  sera  jeune,  plus  les 
chances  seront  favorables. 

Quant  aux  indications  de  l'ovariotomie,  nous  ne 
Douvons  mieux  faire  que  de  reproduire  celles  qu'a 
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posées  Kœberiê  et  que  nous  empruntons  à  1  ou- 
Trage  de  Churehili  (I). 

I'  La  malade  doit  jouir  d'une  bonne  constitu- 
tion. 

2"  L'affaiblissement  ne  doit  pas  être  trop  consi- 
dérable. 

3*  La  malade  doit  manifester  le  désir  formel 
d*ètre  opérée,  et  être  couTaincue  de  la  nécessité  et 
de  Tutilité  de  Topération. 

4*  Toutes  les  tumeurs  des  ovaires,  pourvu  quelles 
ne  soient  pas  de  nature  cancéreuse,  sont  susceptibles 
d'être  enlevées.  Telles  sont  :  i*  les  kystes  unilocu- 
lairesdans  lesquels  le  liquide,  d'ailleurs  incolore 
et  séreux,  tend  à  se  reproduire  rapidement;  ceux 
dont  le  contenu  est  épais,  visqueux,  de  couleur 
foncée  :  â*  les  kvstes  multiloculaires  dont  le  con- 
tenu  albumineux  est  séreux,  colloïde,  gélatineux, 
soit  incolore,  soit  de  couleur  foncée  ou  blanchâtre  ; 
3*  les  tumeurs  solides  ou  en  partie  solides;  4*  les 
kystes  dermoides. 

Les  tumeurs  libres,  d'un  volume  moyen,  celles 
qui  ne  présentent  que  des  adhérences  peu  éten- 
dues, peu  vasculaires,  et  dont  le  pédicule  est  long 
et  étroit,  sont  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables. 

5*  L'extirpation  est  indiquée  lorsque  la  maladie 
suit  une  marche  progressive  et  que  la  vie  de  la 

(i)  TrêiU  det  mal.  éa  femme$,  i.  I»  p.  638. 
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malade  est  en  danger.  Il  y  a  ui^ence  d'opérer 
lorsque  la  tumeur  augmente  rapidement  et  que  la 
reproduction  du  liquide  évacué  s'opère  prompte- 
menty  et  même  lorsque  le  statu  quOy  sans  être  une 
cause  de  souffrance  et  de  troubles  fonctionnels 
continus,  amène  cependant  le  dépérissement  et 
Tamaigrisscment. 

6*  Le  moment  d'opportunité  pour  l'opération 
est  celui  où  une  ponction  palliative  va  bientôt 
devenir  nécessaire,  par  suite  du  trouble  que  le 
volume  de  la  tumeur  menace  d'apporter  ou  occa- 
sionne déjà  aux  fonctions  de  l'économie. 

7*  Les  tumeurs  compactes  et  les  kystes  m ultilo- 
culaires,  à  petites  loges,  doivent  être  extirpés 
autant  que  possible  avant  qu'ils  n'aient  acquis  un 
volume  trop  considérable,  soit  de  25  à  30  centi- 
mètres de  diamètre ,  quand  même  ils  ne  donnent 
pas  lieu  à  des  accidents  immédiats  ;  parce  que  si 
Ton  ne  peut  évacuer  partiellement  leur  contenu, 
et  s'ils  doivent  être  extirpés  en  bloc,  l'incision  des 
parois  abdominales  deviendrait  trop  considérable, 
et  la  gravité  de  l'opération  augmenterait  en  pro- 
portion. 

8*  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  tumeurs  d*un 
gros  volume  qui  doivent  être  opérées  :  tandis  que 
des  tumeurs  énormes  restent  parfob  très-suppor- 
tablesy  des  tumeurs  d'un  faible  volume  occasion- 
nent souvent  des  troubles  graves  ;  mais  alors  elles 
sont  enclavées  dans  l'excavation  pelvienne  qu'elles 
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obstruent  complètement,  et  elles  présentent  des 
adhérences  qui  donnent  lieu  à  des  difficultés  d'ex- 
traction très-considérables,  sinon  toujours  insur- 
montables. 

9"  L'ovariotomie  doit  être  entreprise,  autant  que 
possible,  quelques  jours  avant  ou  après  l'époque 
menstruelle  ;  mais  du  reste  l'apparition  même 
immédiate  des  règles,  ne  parait  pas  avoir  d'in- 
fluence bien  marquée  sur  les  suites  de  l'opération. 

10"  Le  traitement  palliatif  par  les  ponctions 
répétées  n'est  applicable  qu'aux  kystes  unilocu- 
laires  dans  les  cas  où  le  liquide  se  reproduit  très- 
lentement,  surtout  lorsque  la  malade  a  passé 
Tépoque  de  la  ménopause  et  lorsque  l'ovariotomie 
est  contre-indiqué. 

Procédé  opératoire. 

a.  Préliminaires  de  lopération.  —  Lorsque  l'opé- 
ration sera  résolue,  le  chirurgien  devra  mettre  un 
grand  soin  dams  le  choix  de  la  pièce  où  se  fera 
l'opération;  il  devra  rechercher  avant  tout  ime 
chambre  bien  aérée,  suffisamment  spacieuse,  et 
chaufi^ée  à  20  degrés. 

La  malade  sera  couchée  dans  la  position  horizon- 
tale sur  un  lit  étroit,  assez  ferme,  et  exposé  à  une 
belle  lumière.  On  administrera  du  chloroforme,  et 
Tanesthésie  sera  complète  et  prolongée  jusqu'à  la 
fin  de  Topération.  M.  Kœberlé  a  pu  l'entretenir 
ainsi  pendant  une  heure  et  demie  et  même  deux 
heures. 


DE  L'HYDROPISIE  DE  L'OVAIRE.  619 

b.  Incision  de  la  paroi  abdominale  et  du  péritoine. — 
L'incision  de  la  paroi  abdominale  sera  aussi 
étendue  que  possible,  elle  peut  avoir  de  9  à  12  cen- 
timètres ;  elle  part  de  quelques  centimètres  au- 
dessus  de  Tarcadc  des  pubis  et  remonte  vers  Tom- 
bilic  ;  on  peut  au  besoin  la  prolonger  jusqu'à 
Tappendice  xiphoîde.  On  incise  successivement  la 
peau  et  la  couche  musculaire,  et  on  arrive  survie 
péritoine.  Cette  membrane  est  incisée  à  son  tour 
avec  une  sonde  cannelée  ;  mais  avant  de  faire  cette 
dernière  section  on  aura  soin  d'étancher  le  sang 
et  de  lier  les  artères  qui  ont  été  coupées,  et  qui 
pourraient  verser  leur  liquide  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

Le  chirurgien  pourra  alors,  en  introduisant  la 
main  dans  Tabdomen,  bien  délimiter  les  contours 
du  kyste,  et  constater  s'il  y  a  ou  non  des  adhéren- 
ces; il  cherchera  à  les  détruire  doucement  avec  le 
doigt;  mais  si  la  résistance  qu'elles  présentent  est 
trop  grande ,  on  attendra  pour  les  couper  que  la 
tumeur  soit  vidée  par  la  ponction. 

c.  Ponction  de  la  tumeur.  —  Pour  faire  la  ponc- 
tion du  kyste,  on  s'est  servi  de  plusieurs  instru- 
ments modifiés  plus  ou  moins  à  la  convenance 
des  chirurgiens.  La  grande  préoccupation  de  l'o- 
pérateur est  de  ne  laisser  entrer  aucune  trace 
d'air  dans  la  tumeur,  et  surtout  de  ne  pas  laisser 
suinter  la  plus  petite  quantité  du  liquide  entre  la 
paroi  du  kyste  et  la  canule.  S'il  en  était  ainsi,  ce 
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liquide  échappé  irait  se  loger  dans  la  cavité  abdo* 
luioale,  et  pourrait  produire  par  sa  présence  dei 


accidents  fort  graves.  M.  Nélaton  se  sert  d'un  gros 


{•)  TKcart  df  ».  ,\iUtan. 


ir  bqntUe  l'iibpta  h  tûoIci  D,  poinl  dïRtt  dvu  la  « 
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à  robinet  muni  d'un  ajustage  avec  tube  de 
ouc. 

athieu  a  fait  uoe  canule  à  poinçon  mobile 
as  parait  remplir  toutes  les  indications.  Il 
té  sur  la  canule  une  ampoule  en  caout- 
i  que  l'on  iusufïle  au  moyen  d'une  poire  à 
également  en  caoutchouc,  la  canule  étant 
e  après  la  ponction  du  kyste.  L'ampoule  A 


iusutnée,  les  parois  de  la  tumeur  sont  in- 
•.s  entre  cette  boule  et  la  rondelle  D,  ce  qui 
e  toute  communication  de  l'extérieur  avec 
ur  et  t'icc  vcrsâ.  On  retire  alors  le  piston  E 
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^1  fait  rentrer  le  poinçon  dans  la  canule,  et  le 
liquide  s'échappe  par  le  tube  C 

Le  robinet  F  sert  à  empêcher  la  sortie  de  l'm 
lorsque  l'ampoule  A  est  insufflée,  et  il  permet  étant 
fermé  de  retirer  la  poire  B. 

M.  Mathieu,  ayant  remarqué  que  le  trocart  dé- 
chirait les  parois  du  kyste,  a  stibstitué  au  trocart 
un  poinçon. 

Enfin  un  des  trocarts  les  plus  employés  aujour- 
d'hui est  celui  de  Spencer  M'cUs 
modifié  par  M.  Péan.  Cet  instru- 
ment est  composé  d'une  canule 
coupée  en  bec  de  flûte  à  son  ex- 
trémité A;  deux  pédales  B,B  por- 
tant deux  croissants  en  forme  de 
râteaux  cintrés  dont  les  pointes 
sont  disposées  de  manière  à  saisir 
et  à  fixer  les  parois  du  kyste  et 
à  fermer  ainsi  l'ouverture  qu'il 
vient  de  pratiquer;  un  long  tube 
en  caoutchouc  D  appliqué  sur  la 
partie  C  de  l'instrument  donne 
issue  au  liquide. 

Si  le  kyste  est  multiloculaire, 
s'il  est  volumineux,  on  aura  soin 
de  ponctionner  chaque  loge  et  de 
les  vider  successivement.  Puis  on  détachera  les  ad- 

(•)  Trocirl  do  Sf  ucar  Tdli,  oodiU  p(r  H.  Péin. 
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hérences  <iui  restent,  et  qui  peuvent  retenir  encore 
le  kyste  avec  son  pédicule. 

d.  Serrer  le  pédicule.  —  Ce  temps  de  l'opération 
est  très-important;  M.  Mathieu  a  fabriqué  plu- 


sieurs instruments  que  nous  reproduisons  ici.  IL  a 
construit  une  pince  serre-pédicule,  disposée  de  ma- 
nière à  opérer  la  constriction  dans  une  espèce  do 


jr  Iri  pcdiinln  TnlniwUDi. 
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triangle  A  à  angles  arrondis.  Cette  disposttt(»i 
permet  de  ramasser  le  pédicule  dans  un  espace 
qui  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  comprime,  dcTÎeDt 
toujours  de  plus  en  plus  petit  eu  se  rapprochant 
de  la  forme  circulaire. 

Le  même  fabricant  a  encore  apporté  d'autFcs 
modifications.  C'est  ainsi  que,  au  moyen  des  cli- 
quets Â,A,  il  a  articulé  les  branches  B,6  en  D,  ce 
qui  permet,  une 
fois  le  pédicule 
serré,  d'enlever 
les  branches  B,B. 
et  de  ne  laisser 
en  place  que  la 
partie  C;  de  cette 
manière  on  réduit 
considérabl  emeot 
le  volume  et  le 
poids  de  l'instru- 
ment. 

Si  le  pédicule 
du  kyste  est  long, 
on  applique  le 
clamp  ou  serre- 
pédicule  à  un  cen- 
timètre ou  deux 
n  de  la  ligature.  S'il 

est  court,  on  pourra,  comme  Kœberlé,  placer  un 
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fil  métallique  autour  de  ce  pédicule  et  Fétrangler 
fortement  au  moyen  d'un  serre-nœud  ;  on  se  ser- 
vira également  avec  succès  du  constricteur  à  chaîne 
métallique  de  M.  Mathieu.  Cet  appareil  est  une 
copie  de  Técraseur  de  M.  Chassaignac.  Lorsque  avec 
cet  instrument  le  pédicule  est  suffisamment  com- 
primé, on  fixe  le  point  d'appui  D,  ou  bague  mo- 
bile, au  moyen  de  la  vis  A,  et  on  décroche  la  chaîne 
qu'on  laisse  seule  en  place  pour  tenir  le  pédicule. 

e.  Excision  du  pédicule.  —  Lorsque  tout  est  ainsi 
préparé,  il  faut  exciser  le  pédicule  et  enlever  la 
tumeur.  On  aura  alors  grand  soin,  avec  des  éponges 
très-fines  imbibées  d'eau  tiède  et  suffisamment 
comprimées,  de  bien  détergor  le  petit  bassin  du 
sang  et  des  différents  liquides  qui  ont  pu  être 
épanchés.  Ce  point  de  l'opération  est  extrêmement 
important;  car,  si  on  fermait  la  paroi  abdominale 
sans  avoir  enlevé  tout  ce  qui  est  étranger,  on 
exposerait  la  malade  à  une  péritonite  mortelle.  Il 
faut  donc  faire  ce  temps  de  l'opération  avec  insis- 
tance, enlever  avec  le  plus  grand  soin  les  plus 
petites  choses  étrangères ,  et  ne  pas  craindre  de 
perdre  son  temps  aux  petits  détails.  Enfin  on  re- 
pousse, dans  la  cavité  abdominale,  toutes  les  par- 
ties qui  ont  pu  être  amenées  au  dehors  ou  chan- 
gées de  place. 

f.  Pansement. —  Il  faut  alors  rapprocher  les  parois 
abdominales.  Pour  cela  on  se  sert  de  deux  espèces 
de  sutures  :  les  unes,  superficielles  et  les  plus  nom- 

40 
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breuses,  se  font  au  moyen  d'épingles  enfoncées 
dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  entortillées  d'un  fil 
assez  fort.  Les  autres  sont  plus  profondes  et  pré- 
sentent plus  de  difficultés.  Pour  appliquer  ces  su- 
tures profondes,  on  se  sert  d'un  double  fil  de  fer 
entortillé  autour  de  deux  fragments  de  gomme 
élastique;  une  longue  aiguille  armée  du  fil  de  fer 
traverse  la  paroi  abdominale  d'un  côté  pour  res- 
sortir sur  la  paroi  abdominale  de  l'autre  côté.  Les 
fils  de  fer  sont  ensuite  fixés  de  chaque  côté  sur  les 
fragments  de  sonde. 

Enfin  un  point  important  est  d'amener  le  pédi- 
cule à  la  partie  inférieure  de  l'incision ,  où  l'on 
ménage  une  petite  ouverture  :  si  le  pédicule  est 
trop  court,  on  fixe  à  cet  orifice  le  constiûcteur 
employé. 

g.  Soins  consécutifs.  —  On  cesse  immédiatement 
l'emploi  du  chloroforme  ;  la  malade  est  changée  de 
linge  bien  sec  ;  elle  est  réchauffée  et  placée  dans 
un  lit  préalablement  bassiné.  M.  Kœberlé  conseille 
de  placer  alors  sur  le  ventre  de  l'opérée ,  sur  le 
trajet  de  l'incision,  une  vessie  remplie  d'un  kilo 
de  glace  pilée.  L'abaissement  de  température  pro- 
duit empêche  les  hémorrhagies  et  entrave  le  travail 
inflammatoire.  Enfin  on  fera  des  lavages  d*eau  de 
guimauve  tièdes,  trois  à  quatre  fois  par  jour. 
G)mme  il  n'y  a  pas  de  petits  moyens  qui  n'aient  tous 
leur  importance,  dans  le  cas  où  le  pédicule  a  ten- 
dance à  produire  une  mauvaise  odem%  M.  Kœberlé 
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propose  d'appliquer  du  pcrchlorure  de  fer  sur  ce 
pédicule  qui  se  momifie  ainsi. 

Chaque  jour  le  chirurgien  augmentera  la  com- 
pression du  constricteur. 

Du  cinquième  au  septième  jour,  dit  M.  Churchill, 
on  enlève  les  épingles  de  la  suture  entortillée,  et 
on  la  remplace  par  deux  couches  de  collodion 
appliquées  de  chaque  côté  de  la  plaie,  et  dans  la- 
quelle on  place  des  fils  de  coton  laissés  libres  au 
niveau  de  la  plaie  et  réunis  par  des  nœuds  serrés 
à  volonté. 

Quant  aux  ligatures  profondes,  elles  ne  sont  en- 
levées que  le  quinzième  ou  vingtième  jour;  on 
aura  soin  de  ne  les  supprimer  que  successivement 
Tune  après  l'autre. 


APPENDICE 


MALADIES  DU  VAGIN  ET  DE  LA  VOLVE 


ARTICLE  PREMIER. 

DE   LA   VAGINITE   AIGUË   SIMPLE. 

§  1.  —  Définition. 

Ainsi  que  son  nom  l'indique,  la  vaginite  est  Tin- 
flammation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  du 
vagin;  mais  comme  cette  inflammation. peut  être 
inoflensive  ou  contagieuse,  et  que  celle-ci  étant  le 
résultat  de  Tinfection  vénérienne,  nous  n'avons 
pas  à  nous  en  occuper  ici  ;  pour  bien  distinguer 
l'une  de  l'autre  ces  deux  formes  de  raffection,  nous 
donnerons  le  nom  de  vaginite  aiguë  simple  à  celle 
dont  nous  allons  parler. 
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§  2.  —  Causes. 

1*  Influences  physiologiques.  —  La  vaginite  aiguë 
simple  peut  survenir  à  toutes  les  époques  de  la 
vie,  mais  Tâge  adulte  est  celui  auquel  on  Tobsen^e 
le  plus  fréquemment;  elle  peut  être  déterminée 
par  toutes  les  excitations  vives  des  organes  géni- 
taux et  par  les  excès  de  coït,  c'est  ainsi  que  nous 
l'avons  constatée  souvent  chez  les  jeunes  mariées. 

2*  Influences  pathologiques.  —  Elle  coïncide  sou- 
vent avec  la  métrite  aiguë,  et  elle  peut  être  le  ré- 
sultat de  l'irritation  produite  par  les  sécrétions 
morbides  qui  s'écoulent  de  l'utérus  et  traversent 
le  conduit  vaginal  :  elle  peut  être  encore  la  consé- 
quence du  vice  scrofuleux. 

3*  Influences  hygiéniques.  —  Il  en  sera  même  des 
lotions,  des  bains  de  siège,  des  injections  et  des 
applications  froides,  en  un  mot  de  toutes  les 
causes  qui  sont  de  nature  à  supprimer  brusque- 
ment la  tr£mspiration  dont  tout  le  corps,  et  tes 
parties  génitales  en  particulier,  sont  le  siège. 

4*  Influences  thérapeutiques  accidentellement  mau-- 
vaises.  —  La  présence  des  pessaires,  l'introduction 
dans  le  vagin  de  toutes  les  substances  irritantes, 
caustiques,  l'administration  imprudente  des  médi- 
caments qui  vont  porter  une  excitation  particulière 
sur  les  organes  génitaux  urinaires,  tels  que  les 
emménagogues,  les  cantharides,  peuvent  encore 
donner  lieu  à  la  vaginite  aiguë  simple. 
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§  3.  —  Symptômes. 

1°  État  des  organes  génitaux.  —  Le  début  de  la 
vaginite  aiguë  simple  est  signalé  par  du  prurit,  ud 
sentiment  de  pesanteur  et  de  la  chaleur  dans  les 
parties  génitales  :  à  ces  phénomènes  se  joignent 
bientôt  une  sensation  de  plénitude,  de  turgescence 
dans  toute  l'étendue  du  vagin,  et  une  pesanteur 
continuelle  sur  le  périnée,  quelquefois  même  sur 
le  rectum.  Ces  accidents  augmentent  d'intensité 
sous  l'influence  de  la  chaleur,  de  la  marche  et  du 
mouvement  ;  le  toucher  vaginal  est  très-doulou- 
reux, et  les  rapports  sexuels  sont  impossibles. 

En  écartant  les  grandes  lèvres,  on  voit  leur  sur- 
face interne  et  celle  de  tout  l'orifice  vulvaire  d*uo 
rouge  vif  ou  violacé,  et  quelquefois  on  observe  ça 
et  là  des  élevures  papillaires  qui  donnent  à  la  mu- 
queuse vaginale  un  aspect  chagriné  et  raboteux ,  ou 
bien  ce  sont  des  érosions,  des  ulcérations  semblables 
à  celles  qui  se  montrent  sur  le  museau  de  tanche 
dans  la  métrite  chronique,  et  qui  pour  quelques 
auteurs  constituent  une  autre  variété  de  vaginite 
qu'ils  nomment  ulcéreuse. 

Si  l'on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  on  trouve 
Tanneau  vulvaire  contracté  et  douloureux;  on  sent 
dans  toute  l'étendue  des  parois  vaginales,  généra- 
lement moins  tuméfiées  que  les  grandes  et  les 
petites  lèvres,  une  chaleur  très-intense  qui  se  pro- 
page au  col  utérin,  très-sensible  lui-même  et  en 
outre  gonflé. 


DE  LA  VAGINITE  AIGUE.  631 

Aussi  faut-il  pratiquer  le  toucher  avec  une 
extrême  prudence,  et  s'en  abstenir  s'il  provoque 
de  très-vives  douleurs  :  à  plus  forte  raison  devra- 
t-on  s'abstenir  de  l'introduction  du  spéculum  jus- 
qu'à ce  que  les  symptômes  sur-aigus  soient  assez 
calmés  pour  que  le  contact  d'un  corps  étranger 
puisse  être  facilement  supporté. 

Du  deuxième  au  quatrième  jour  il  se  manifeste 
un  écoulement  muqueux,  limpide  et  peu  abondant, 
qui  peu  à  peu  augmente  en  prenant  une  cou- 
leur jaune  ouvcrdâtre,  quelquefois  sanguinolente, 
souvent  d'une  odeur  fade  ou  très-forte,  et  dont 
le  contact  ou  le  séjour  sur  la  peau  des  grandes 
lèvres  et  des  cuisses  y  détermine  une  vive  irri- 
tation, surtout  quand  la  vaginite  est  très-aiguë. 

2*  Sécrétions  et  excrétions.  —  A  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès,  il  survient  une  constipa- 
tion opiniâtre  accompagnée  d'épreintes,  de  té- 
nesme  ;  les  besoins  d'uriner  sont  plus  fréquents; 
l'urine  est  plus  rare,  plus  chaînée,  et  cause  une 
vive  cuisson  lors  de  son  passage  sur  la  vulve. 

§  4.  —  Marche,  durée,  terminaisons. 

La  vaginite  aiguë  suit  une  marche  assez  régu- 
lière, et  lorsqu'il  survient  des  perturbations  dans 
son  cours,  elles  sont  presque  toujours  provoquées 
par  des  imprudences  :  en  général,  au  bout  de 
douze  à  quinze  jours,  l'inflammation  est  arrivée  à 
son  plus  haut  degré  d'intensité;  alors  l'écoulement 
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et  tous  les  autres  accidents  diminuent  insensible- 
ment, et  en  peu  de  temps  la  maladie  se  termine 
par  résolution;  cependant  quelquefois  sa  termi- 
naison a  lieu  par  la  formation  d'un  abcès  ou  par 
la  gangrène;  mais  ce  sont  là  heureusement  des 
terminaisons  beaucoup  plus  rares  que  la  résolution; 
la  vaginite  aiguë  peut  aussi  se  terminer  par  son 
passage  à  l'état  chronique. 

§  5.  —  Complications. 

La  vaginite  aiguë  se  complique  fréquemment 
d'une  inflammation  de  la  muqueuse  utérine,  sur- 
tout de  la  portion  qui  recouvre  le  museau  de  tanche, 
et  elle  peut  être  accompagnée  aussi  d'une  inflam- 
mation de  Turètre,  d'une  lésion  chirurgicale  du 
vagin,  et  en  particulier  parmi  ces  dernières,  de 
fistule  vésico-vaginale  qui  l'entretient. 

§  6.  —  Diagnostic  et  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  vaginite  aiguë  simple  ne 
peut  laisser  aucune  incertitude,  et  quant  à  son 
pronostic,  elle  est,  en  général,  peu  grave  tant  en 
elle-même  que  sous  le  rapport  de  son  influence 
sur  la  santé  générale. 

§  7.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  vaginite  aiguë  simple  con- 
siste : 

l""  Dans  l'emploi  des  saignées  locales  (sangsues 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  suivant  le  cas,  au- 
tour de  la  vulve  et  de  l'hypogastre,  et  même  des 
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saignées  générales  si  la  violence  des  symptômes 
l'exige. 

2*  Dans  l'emploi  des  bains  entiei^s  et  des  bains 
de  siège,  ainsi  que  des  lotions,  des  injections,  des 
lavements  émollients  et  narcotiques,  et  des  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  entre  deux  linges  sur  la 
vulve. 

3*  On  joint  à  ces  moyens  l'usage  des  boissons 
délayantes,  décoction  d'orge,  de  chiendent,  de 
gruau,  de  chicorée  sauvage,  infusion  de  graine  de 
lin,  de  mauve,  eau  commune  édulcorée  avec  le 
sirop  d'orgeat. 

4*  On  prescrit  une  alimentation  douce  et  légère, 
Tabstention  de  toutes  les  boissons  excitantes  et  le 
repos. 

5*  Enfin,  quand  la  maladie  est  aiTivée  à  l'état 
sub-aigu,  on  termine  le  traitement  en  introduisant 
dans  le  vagin  un  tampon  chargé  de  sous-nitrate 
de  bismuth  .et  renouvelé  toutes  les  24  heures,  ou 
en  faisant  des  injections  avec  une  décoction  de 
feuilles  de  noyer,  l'eau  blanche,  ou  une  solution 
d'alun. 

ARTICLE  II. 

DE   LA  VAGINITE   CHRONIQUE   SIMPLE. 

§  1.  —  Définition  et  causes. 

Le  nom  que  porte  cette  maladie  en  donne  suffi- 
samment la  définition;  et  quand  elle  débute  d'em- 


634  DE  LA  VAGINITE  CHRONIQUE. 

blée,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  elle  recon- 
naîl  les  mêmes  causes  que  la  vaginite  aiguë,  à 
laquelle  elle  peut  aussi  succéder. 

§  2.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  vaginite 
chronique  simple  sont  peu  nombreux  : 

1"  Il  n'y  a  ni  douleur,  ni  sensibilité  vaginale  ;  il 
n'existe  aucuns  phénomènes  de  réaction  sur  les 
organes  voisins ,  et  les  seuls  accidents  pénibles, 
ou  plutôt  agaçants,  sont  des  picotements  et  des 
démangeaisons  parfois  assez  opiniâtres. 

2°  La  tuméfaction  est  nulje  ;  la  coloration  de  la 
muqueuse  est  beaucoup  moins  intense  que  dans  la 
forme  précédente;  elle  est  d'un  rouge  un  peu 
foncé  et  sombre. 

3*  En  général  on  peut  aisément  pratiquer  le  tou- 
cher et  l'examen  au  spéculum,  excepté  cependant 
dans  quelques  cas  où  il  existe  une  hypéresthésie 
idiosyncrasique  qui  ne  permet  pas  l'exploration 
directe. 

4"  L'écoulement  mucoso-purulent  est  le  prin- 
cipal mode  de  manifestation  de  la  maladie  ;  il  est 
plus  ou  moins  abondant,  et  le  plus  ordinairement 
il  a  une  teinte  jaune  et  verdâtre. 

5"  Il  se  montre  rarement  des  troubles  du  côté  de 
la  vessie  et  du  rectum,  ou  lorsqu'il  en  survient,  ik 
sont  très-modérés. 

Il  est  une  autre  forme  de  vaginite  simple,  c'est 
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la  vaginite  granuleuse,  constituée  par  ces  élevures 
papillaires  dont  nous  avons  déjà  indiqué  Fexis- 
tence  en  traitant  des  symptômes  de  la  vaginite 
aiguë  :  elle  affecte  de  préférence  la  forme  chro- 
nique ;  elle  s'observe  surtout  chez  les  femmes  en- 
ceinteSy  et  à  part  Tétat  particulier  de  la  muqueuse 
sous  le  rapport  des  granulations,  elle  ne  diffère  en 
rien  de  la  précédente. 

Dans  cette  variété,  Texamen  au  spéculum  per- 
met de  constater  de  petites  saillies  rougeàtres  ou 
d'un  rouge  vif,  d'un  diamètre  qui  varie  entre  un 
demi- millimètre  et  deux  millimètres  :  leur  forme 
est  le  plus  souvent  celle  d  une  demi-sphère,  adhé- 
rente par  sa  base  ;  mais  quelquefois  elles  acquiè- 
rent un  développement  bien  plus  grand,  s'allon- 
geant  et  prenant  la  forme  de  petits  cylindres  ;  la 
vaginite  présente  alors  le  degré  le  plus  élevé  qu'elle 
puisse  atteindre  ;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
glisse  entre  deux  parois  dures,  rugueuses,  chagri- 
nées, sensation  qu'on  n'éprouve  que  dans  les  cas 
de  vaginite  granuleuse. 

§  3.  —  Marche,  durée. 

La  vaginite  chronique  est  une  maladie  rebelle, 
d'une  durée  qui  peut  se  prolonger  pendant  des 
mois  et  des  années  :  dans  la  forme  granuleuse,  liée 
à  la  grossesse,  elle  est  en  général  d'une  durée 
limitée  à  celle  de  cet  état  physiologique  lui-même. 

Dans  son  cours,  la  vaginite  chronique  est  sujette 
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à  des  exacerbations  provoquées  par  la  coDgestion 
cataméniale,  ou  par  T intervention  de  quelqu'une 
des  causes  que  nous  avons  énumérées,  surtout  par 
les  excès  de  coït. 

§  4.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Les  ccuractères  de  la  vaginite  chronique  simple 
dans  toutes  ses  formes  sont  trop  nettement  accusés 
pour  donner  lieu  à  la  moindre  méprise  ;  quant  à 
son  pronostic,  n'exerçant  aucune  influence  fâcheuse 
sur  Vétat  général  des  malades,  elle  ne  compromet 
jamais  immédiatement  leurs  jours;  mais  elle  peut 
acquérir  des  conséquences  fâcheuses  par  sa  durée, 
par  son  opiniâtreté,  par  la  propagation  du  travail 
inflammatoire  à  l'utérus,  à  la  vessie,  à  Tovaire. 

La  vaginite  granuleuse ,  en  dehors  de  l'état 
puerpéral,  est  la  plus  rebelle  et  la  plus  difficile 
à  guérir. 

§  5.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  vaginite  chronique  simple 
consiste  principalement  dans  les  injections  astrin* 
gentes,  et  pour  les  cas  très-rebelles,  dans  les  cau- 
térisations. 

A.  Injections  astringentes.  —  Ces  injections  pour- 
ront être  faites  avec  une  décoction  concentrée  de 
roses  de  Provins  ou  de  feuilles  de  noyer,  avec  de 
Feau  blanche  ou  une  solution  d'alun,  ou  avec  im« 
des  préparations  suivantes. 
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MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  conseillé  Temploi 
d'une  solution  concentrée  de  tannin  ainsi  com- 
posée : 

Prenez  : 

Tannin iOO  grammes. 

Eau 100       — 

Faites  dissoudre. 

Appliquée  directement  sur  la  membrane  mu- 
queuse vaginale  enflammée,  cette  solution,  dans 
l'opinion  de  ces  médecins,  est  le  meilleur  moyen 
pour  en  obtenir  la  guérison,  et  ils  prétendent  qu'on 
ne  doit  pas  hésiter  à  le  préférer  au  nitrate  d'argent 
et  à  la  teinture  d'iode. 

B.  Pansement  à  la  glycérine  tannique.  —  M.  De- 
marquay  emploie  aussi  le  tannin^  avec  cette  diffé- 
rence qu'il  le  fait  dissoudre  dans  la  glycérine  : 
cette  solution,  dont  nous  donnons  ci-dessous  la 
formule,  est  appelée  glycérine  tannique. 

Prenez  : 

Glycérine 100  grammes. 

Tannin 10  à  20    — 

Faites  dissoudre. 

Le  tannin  est  entièrement  dissous  par  la  glycé- 
rine y  et  cette  solution  d'une  consistance  demi- 
liquide,  d'une  belle  couleur  brune  tirant  sur  le 
jaune,  imbibe  très-bien  les  tampons  de  charpie  ou 
de  coton. 

Voici  comment  se  fait  le  pansement  :  le  spéculum 
étant  introduit,  une  injection  à  grande  eau  est 
pratiquée    afin  d'enlever  tout  le  muco-pus   qui 
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tapisse  les  parois  vaginales,  que  l'on  essuie  avec 
un  bourdonnet  de  charpie  sèche  placé  au  bout 
d'une  longue  pince.  On  introduit  alors  un  ou  plu- 
sieurs tampons  de  ouate  bien  trempés  dans  la  gly- 
cérine tannique,  et  par  dessus  un  tampon  sec  des- 
tiné à  retenir  les  gouttelettes  qui  tendraient  à 
s'échapper.  Cela  fait,  on  retire  le  spéculum,  et  le 
lendemain  matin,  après  un  bain  simple,  les  tam- 
pons sont  enlevés,  après  quoi  on  renouvelle  le 
pcmsement  exactement  comme  on  Ta  fait  la  veiUe. 

Suivant  M.  Demarquay,  quatre  ou  cinq  panse- 
ments suffisent  pour  amener  une  guérison  com- 
plète et  définitive  ;  cependant,  par  simple  mesure 
de  précaution,  il  conseille  de  faire  encore  pen- 
dant une  semaine,  à  partir  de  la  dernière  applica- 
tion du  glycérolé  de  tannin,  deux  ou  trois  injec- 
tions par  jour  avec  une  décoction  do  feuiUes  de 
noyer  additionnée  de  4  grammes  d'alun  par  litre. 

L'efiet  local  du  glycérolé  de  tannin  est  le  sui- 
vant :  coagulation  du  muco-pus  à  mesure  qu^il  est 
sécrété,  décoloration  de  la  muqueuse  vaginale  qui 
perd  sa  rougeur  inflammatoire,  siccité  des  parois 
vaginales  et  resserrement  de  ces  parob,  dispari- 
tion de  Técoulement. 

G.  Cautérisations.  —  Les  cautérisations  se  font 
avec  le  nitrate  d'argent  solide  dont  on  promène 
un  crayon  sur  toute  la  surface  du  vagin,  ou  avec 
la  solution  de  ce  liquide  dont  on  enduit  toute  la 
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muqueuse  vaginale  au  moyen  d'un  pinceau  de 
charpie. 

M.  Nonat  se  sert,  pour  ces  cautérisations,  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  parties  égales,  et  il 
l'applique  de  la  manière  suivante  :  il  promène 
tout  autour  du  museau  de  tanche  jusqu'au  fond  du 
vagin,  entre  le  spéculum  et  le  col  de  l'utérus,  un 
petit  pinceau  imbibé  du  liquide  et  assez  résistant 
pour  pénétrer  et  glisser  sans  le  fléchir  entre  le 
spéculum  et  l'utérus;  en  retirant  le  spéculum,  la 
face  opposée  du  vagin  vient  se  mettre  en  contact 
avec  le  col  de  l'utérus,  qui  par  ce  fait  se  trouve  cau- 
térisé. L'auteur  que  nous  citons  affirme  que  depuis 
qu'il  emploie  ce  procédé  il  n'a  plus  rencontré  de 
vaginite  rebelle  à  la  cautérisation,  et  rarement  le 
traitement  demande  plus  de  cinq  à  six  opérations. 

On  peut  employer  aussi  comme  caustique  la 
teinture  d'iode  pure  dont  on  badigeonne  le  vagin 
à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie,  et  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés,  en  se  guidant 
pour  cela  sur  l'intensité  de  la  maladie. 

ARTICLE  IIL 

DE   LA  VAGINITE    CHRONIQDB    CATARRHALI 

(  LIUCOERHÉE  ). 

§  1.  —  Définition. 

Pour  nous,  la  vaginite  chronique  catarrhale  est 
cet  état  atouique  de  la  muqueuse  vaginale  qui  a 
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pour  effet  immédiat^  et  pour  phénomène  patho- 
gnomonique,  une  sécrétion  anormale  par  son  abon- 
dance et  ses  caractères,  parfaitement  distincte  par 
ces  derniers  de  l'écoulement  utérin  avec  lequel  les 
auteurs  la  confondent  le  plus  généralement,  et  à 
tort  dans  notre  opinion,  sous  les  noms  de  leu- 
corrhée ou  de  fleurs  blanches. 

Par  conséquent,  d'après  notre  manière  de  voir, 
les  dénominations  de  vaginite  chronique  catarrhale 
et  de  leucorrhée  ne  sont  que  deux  expressions 
d'une  maladie  exactement  localisée,  et  ayant  pour 
siège  la  membrane  muqueuse  du  vagin. 

§  2.  —  Causes. 

1**  Influences  physiologiques.  —  La  leucorrhée  a 
été  souvent  observée  chez  des  petites  filles  de  six 
à  huit  ans  y  ou  chez  des  enfants  beaucoup  plus 
jeunes,  même  chez  celles  qui  viennent  de  neutre, 
et  dans  ce  dernier  cas  on  la  considère  comme 
héréditaire;  mais  c'est  surtout  chez  les  femmes 
lymphatiques,  blondes  ou  rousses  de  cheveux, 
nerveuses,  grêles,  délicates,  à  fibres  lâches,  remar- 
quables  par  la  blancheur  et  la  finesse  de  leur  peau, 
ou  marquées  de  taches  de  rousseur,  qu'elle  se 
rencontre  le  pins  ordinairement  :  enfin,  aux  causes 
qui  précèdent,  il  faut  encore  ajouter  les  modifi- 
cations imprimées  aux  organes  génitaux  par  la 
puberté. 

2^  Influetices  pathologiques.  —  Chez  les  enfants 
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un  virus  ou  un  vice  des  parents,  le  travail  de  la 
dentition,  la  présence  des  vers  dans  l'intestin; 
chez  les  filles  plus  âgées  et  chez  les  femmes  la 
dysménorrhée,  l'aménorrhée,  la  chlorose;  un  affai- 
blissement général  et  local  déterminé  par  des 
hémorrhagies,  ou  diverses  maladies  graves  et 
longues,  par  des  avortements  ou  des  accouche- 
ments fréquents;  la  répercussion  de  quelque  ma- 
ladie de  la  peau,  un  déplacement  de  rhumatisme, 
la  suppression  brusque  de  quelque  évacuation 
artificielle  ou  habituelle ,  doivent  encore  être  con- 
sidérés comme  des  causes  de  la  leucorrhée. 

3*  Influefices  hygiéniques.  —  La  température  hu- 
mide, le  séjour  prolongé  dans  des  lieux  obscurs, 
ou  bas  et  marécageux  et  privés  d'un  air  pur  et  de 
soleil,  l'impression  du  froid  surtout  sur  les 
cuisses  et  le  bas-ventre,  les  vêtements  froids  et 
mal  séchés;  la  suppression  de  transpiration  habi- 
tuelle, Fabus  des  bains  et  des  lotions  tièdes; 
l'existence  passée  dans  la  mollesse,  le  sommeil 
trop  prolongé  dans  des  lits  mous  et  très-chauds; 
les  occupations  sédentaires  ou  au  contraire  les 
fatigues  excessives  de  tout  genre;  l'habitude  des 
chaufferettes;  l'usage  immodéré  des  boissons  relâ- 
chantes comme  le  thé ,  le  lait  pur,  le  café  au  lait 
surtout  chez  les  femmes  qui  habitent  les  grandes 
villes  ;  une  alimentation  insuffisante,  malsaine,  ou 
mal  appropriée  à  la  constitution  ou  à  l'état  de 
santé  actuel,  et  les  privations  nombreuses  quelle  que 
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soit  leur  nature,  sont  autant  de  mauvaises  condi- 
tions auxquelles  la  leucorrhée  doit  souvent  son 
origine. 

4*  Influences  morales.  —  Enfin,  il  faut  en  dire 
autant  des  chagrins  concentrés,  des  émotions  vives, 
en  un  mot  de  toutes  les  affections  morales  pro- 
fondes. 

§  3.  —  Symptômes. 

1*  État  général.  —  En  général,  les  femmes  leu- 
corrhéïques  sont  dans  un  état  de  langueur  habi- 
tuelle; elles  ont  le  visage  pâle,  parfois  bouffi  ; 
leurs  yeux  sont  cernés,  leur  peau  est  froide;  elles 
sont  très-sensibles  à  toutes  les  variations  atmo- 
sphériques, transpirent  peu  et  très-Jiffîcilement; 
elles  ne  peuvent  se  livrer  à  aucun  exercice,  à 
aucun  travail  sans  être  bientôt  fatiguées,  et  pour 
nous  servir  de  leurs  propres  expressions,  elles  nont 
de  courage  à  rien. 

2"  Organes  de  la  digestion.  —  Elles  perdent  Tap- 
pétit,  ou  elles  éprouvent  à  tout  moment  le  besoin 
de  manger;  elles  ont  des  goûts  bizarres;  leurs 
digestions  se  font  mal;  elles  se  plaignent  sans  cesse 
de  tiraillements,  de  maux  d'estomac  et  d'étouffe- 
ments  qu'elles  font  partir  de  Fépigastre  :  elles  ont 
quelquefois  des  aigreurs,  des  coliques  intesti- 
nales après  leurs  repas,  et  assez  souvent  le  ventre 
est  distendu  par  des  gaz;  tantôt  elles  ont  de  la 
constipation,  tantôt  leurs  garde-robes  sont  plus 
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fréquentes  que  de  coutume,  et  leurs  urines  sont 
naturelles  ou  chargées. 

3*  Éint  moral.  — Les  malades  sont  habituellement 
tristes;  les  causes  les  plus  légères  influent  d'une 
manière  puissante  sur  leur  humeur;  leui-s  facultés 
intellectuelles  sont  moins  vives,  leurs  organes 
des  sens  paraissent  engourdis;  chez  elles  le  corps 
et  Vâme,  tlit  Capuron,  semblent  détériorés. 

4*  Organes  génitaux  et  parties  qui  les  avoisinent.  — 
Dans  la  vaginite  chronique  catarrhale,  les  organes 
génitaux  ne  présentent  ni  chaleur,  ni  tuméfaction, 
ni  rien  d'anormal  dans  leur  sensibilité;  ils  ont  au 
contraire  une  teinte  décolorée,  pâle,  blafarde;  ils 
sont  relâchés,  et  ce  relâchement,  qui  augmente  en 
proportion  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  est  quel- 
quefois assez  considérable  pour  permettre  un  léger 
abaissement  de  la  matrice. 

Il  ne  se  manifeste  aucun  phénomène  d'irrita- 
tion dans  les  parties  qui  les  avoisinent,  si  ce  n'est 
parfois  quelques  maux  de  reins  et  un  peu  de  cour- 
bature dans  les  cuisses. 

Mais  il  existe  un  écoulement  tantôt  léger,  tantôt 
presque  aussi  abondant  que  l'écoulement  men- 
struel; cet  écoulement  est  même,  dans  quelques 
cas,  si  abondant,  que  non-seulement  il  inonde  la 
vulve ,  mais  encore  qu'il  traverse  les  linges  dont 
la  femme  est  garnie,  ou  qu'il  glisse  le  long  des 
cuisses  si  aucun  obstacle  ne  lui  est  opposé. 

U  est  généralement  lactescent,  quelquefois  blanc 
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KfjfjD.  il  e^t  le  plas  ordmairement  saas  otieur. 
oa  <*  il  en  a,  cette  odeur  n'est  que  faile,  et  c*esl 
à  Upri,  nuirnut  aous.  que  quelques  auteurs  pré- 
tendent qu'elle  est  parfob  fétide,  repoussante; 
lof^full  en  est  ainsi,  c'est  que  Técoulement  est 
lié  à  quelque  affection  de  mauvaise  nature. 

Remarque.  —  La  vaginite  chronique  catarrhale 
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ne  détermine  pas  toujours  les  accidents  que  nous 
venons  d'énumérer;  un  certain  nombre  de  femmes, 
en  efiFet,  en  sont  constamment  affectées,  avec  plus 
ou  moins  d'intensité,  sans  en  éprouver  pour  ainsi 
dire  d'autre  inconvénient  que  celui  qui  résulte  du 
dégoût  qu'inspire  inévitablement  une  affection  de 
cette  nature. 

§  4.  —  Marche,  durée,  terminaisons. 

Intermittente  ou  continue,  tantôt  la  leucorrhée 
conserve  une  invariable  abondance,  tantôt  elle 
augmente  à  l'approche  des  règles,  ou  elle  diminue 
et  cesse  alors  pour  reprendre  son  cours  après 
l'époque;  chez  quelques  femmes,  Técoulement, 
très-abondant  pendant  l'hiver  disparaît  dès  que 
Tété  arrive  :  d'autres  n'en  sont  aflectées  que  dans 
les  villes,  et  s'en  trouvent  délivrées  aussitôt 
qu'elles  habitent  la  campagne. 

Quant  à  sa  durée,  elle  varie  suivant  la  cause  à 
laquelle  elle  est  liée  :  la  leucorrhée  des  petites 
filles  qui  viennent  de  naître  ne  dure  pas  longtemps, 
à  moins  qu'elle  ne  tienne  à  quelque  virys  ou  vice 
des  parents;  lorsqu'elle  est  symptomatique  de  la 
dentition,  ou  qu'elle  se  montre  chez  les  filles  pu- 
bères, elle  cesse  quand  l'évolution  dentaire  est 
accomplie  ou  quand  le  flux  menstruel  est  défini- 
tivement établi;  de  même,  quand  elle  doit  son 
origine  à  une  suppression  accidentelle  des  règles, 
elle  disparaît  le  plus  ordinairement  après  le  retour 
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de  ces  dernières;  mais  elle  peut  être  d*ane  opi- 
niâtreté désespérante  et  quelquefois  se  prolonger 
pendant  toute  la  Tie,  ce  qui  a  lieu  surtout  quand 
elle  dépend  de  la  constitution,  de  la  détérioration 
de  la  santé,  de  la  disparition  brusque  d'un  exan- 
thème ,  d'une  métastase  rhumatismale  y  et  de  con- 
ditions hygiéniques  ou  morales  qu'il  est  impossible 
d'améliorer. 

§  5.  —  Diagnostic,  pronostic 

La  nature  de  l'écoulement,  et  les  caractères 
que  présentent  les  organes  génitaux  dans  la  vagi- 
nite chronique  catarrhale,  ne  permettront  pas  de 
la  confondre  avec  les  autres  formes  de  la  même 
maladie;  nous  n'insisterons  donc  pas  davantage 
sur  ce  sujet,  comme  nous  nous  bornerons  à  dire 
aussi  poiirson  pronostic  que  plus  elle  est  invétérée, 
plus  elle  résiste  à  tous  les  ti-aitements,  et  que  quand, 
abandonnée  à  çlle-même,  elle  a  exercé  pendant 
longtemps  ses  ravages,  elle  finit  par  amener  un 
dépérissement  progressif,  qui,  sans  compromettre 
la  vie,  la  rend  cependant  des  plus  pénibles. 

^  §  6.  —  Traitement. 

La  leucorrhée,  surtout  quand  elle  existe  depuis 
longtemps  et  qu'elle  est  abondante,  ne  doit  jamais 
être  supprimée  brusquement;  il  faut  apporter 
beaucoup  de  pnidence  dans  son  traitement  pour 
n'en  obtenir  la  diminution  que  d'une  manière 
graduelle,  et  encore  même  faudra-t-il,  en  général, 
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la  respecter  toutes  les  fois  que  la  malade  paraîtra 
présenter  quelques  prédispositions  aux  affections 
oi^aniques  de  la  poitrine;  car,  ainsi  que  Lisfranc 
en  rapporte  des  exemples,  on  a  vu  parfois  les 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  se  mani- 
fester avec  rapidité  après  la  suppression  de  l'écou- 
lement leucorrhéîque. 

A.  Moyens  hygiéniques. 

La  première  condition  à  remplir  dans  le  traite- 
ment de  la  vaginite  chronique  catarrhale,  est  la 
recommandation  des  précautions  hygiéniques  sans 
lesquelles  tous  les  remèdes  seraient  impuissants  : 
on  recommandera  donc  des  promenades  en  bon 
air,  l'habitation  dans  des  endroits  sains,  des  vête- 
ments chauds  dans  les  saisons  froides  et  humides, 
ou  dans  lesquelles  la  température  est  variable,  et 
des  frictions  sèches  sur  tout  le  corps  :  on  fera 
supprimer  dans  le  lit  tout  ce  qui  pourrait  échauffer 
ou  ramollir  :  on  conseillera  des  distractions  pour 
combattre  les  fâcheuses  influences  de  la  tristesse 
et  des  chagrins  :  ou  interdira  l'usage  des  chauffe- 
rettes, et  des  boissons  relâchantes  ;  l'alimentation 
devra  être  substantielle,  fortiflante,  et  l'on  ne  né- 
gligera pas  non  plus  aux  repas  l'usage  du  bon  vin 
pris  avec  modération. 

B.  Moyens  thérapeutiques. 

Sous  le  rapport  des  moyens  thérapeutiques,  on 
aura  recours  aux  infusions  de  mélisse^  de  menthe, 
d*absinthe,  de  bourgeons  de  sapin. 
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i .  Sommités  sèches  d'absinthe U  grammes. 

Eau  bouillaDte 1  litre. 

Faites  infuser  pendant  une  heure  et  passez. 

A  boire  par  tasses  dans  les  24  heures. 

2.  Bourgeons  de  sapin 20  grammes. 

Eau  bouillante. 1  litre. 

Faites  infuser  pendant  trois  heures  et  passez. 

A  prendre  par  tasses  dans  les  24  heures. 

On  prescrira  le  vin  de  quinquina  à  la  dose  de 
deux  ou  trois  petits  verres  à  liqueur  par  jour;  le 
vin  de  gentiane  à  la  dose  d'un  petit  verre  à  liqueur 
matin  et  soir;  le  vin  d'absinthe  à  la  dose  d'un  petit 
verre  à  liqueur  le  matin  à  jeun. 

On  prescrira  en  outre  les  ferrugineux,  soit  le 
fer  réduit  à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes  par 
jour,  soit  les  pilules  de  Blaud,  1  à  10;  celles  de 
Valltl,  2  à  10  dans  les  vingt-quatre  heures;  ou 
celles  d'iodure  de  fer  de  Blancard,  une  le  matin  à 
jeun  pendant  les  premiers  huit  jours,  et  ensuite 
une  matin  et  soir  tous  les  jours. 

A  ces  moyens  on  ajoutera  les  bains  entiers  et  les 
bains  de  siège  au  sel  marin,  avec  les  plantes  aro- 
matiques, les  bains  électro-chimiques  de  Pennés, 
ou  les  bains  sulfureux. 

A.  liains  salés. 

1 .  Sel  marin 1  kilogr. 

Pour  un  grand  bain. 

2.  Sel  marin 500  grammes. 

Pour  un  bain  de  siège. 
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B.  Bains  aromatiques. 

i  •  Espèces  aromatiques 1  kilogr. 

Eau  bouillante 12      — 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  passez  et  mélangez  avec  Teau 
du  bain. 

2 .  Espèces  aromatiques 500  grammes. 

Eau  bouillante 5  kilogr. 

Même  mode  de  préparation  que  ci-dessus. 

c.  Bains  sulfureux. 

Sulfure  de  potasse  liquide 150  granmies. 

A  mêler  à  Peau  du  bain. 

Les  bains  sulfureux  sont  surtout  utiles  dans  les 
cas  où  la  maladie  paraît  produite  par  la  répercus- 
sion d'un  exanthème,  ou  le  déplacement  d'un 
rhumatisme. 

On  fera  faire  des  injections  toniques  préparées 
d'après  les  formules  suivantes  : 

1 .  Espèces  aromatiques 50  grammes. 

Eau  bouillante 1  litre. 

Faites  infuser  pendant  une  heure. 

Dans  les  cas  d'atonie  vaginale  très-grande,  l'eau 
pourra  être  remplacée  par  la  même  quantité  de 
vin. 

2.  Quinquina  jaune 30  grammes. 

Eau 1  litre. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers  et  passez. 

On  pourra  encore  employer  comme  injections 
légèrement  toniques  les  infusions  de  sauge,  de 
lavande  et  de  romarin  aux  mêmes  doses  et  prépa- 
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rées  de  la  même  manière  qu'avec  les  espèces  aro- 
matiques. 

Lorsque  les  injections  toniques  n'auront  pas 
donné  les  résultats  qu'on  en  attendait,  il  faudra 
recourir  aux  injections  et  aux  topiques  astringents 
dont  nous  avons  déjà  donné  les  différentes  prépa- 
rations. 


ARTICLE  IV. 

VAGINISME. 

§  1.  —  Définition. 

Le  vaginisme  est  une  affection  caractérisée  par 
une  contraction  spasmodique  du  sphincter  de  la 
vulve  et  du  vagin.  Cette  contraction  peut  être 
momentanée,  intermittente  ;  elle  peut  être  con- 
tinue. 

Cette  maladie  n'est  bien  connue  que  depuis  quel- 
ques années.  Elle  a  été  étudiée  surtout  par  Debout 
et  MichoD,  et  à  la  même  époque  par  le  docteur 
Marion  Sims.  Cette  affection  a  pour  résultat  de 
rendre  parfois  tous  rapports  sexuels  complètement 
impossibles.  Marion  Sims  cite  une  dame  mariée 
depuis  vingt-cinq  ans  et  qui  avait  encore  tous  les 
signes  de  la  virginité  ;  nous-même  avons  connu 
une  dame  mariée  depuis  plus  de  dix  ans,  n'ayant 
jamais  eu  d'enfants.  Les  organes  génitaux  externes 
étaient  bien  conformés,    mais  Panneau  vulvaire 
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était  tellement  étroit  que  le  doigt  ne  pouvait  péné- 
trer dans  le  vagin;  du  reste,  la  malade  accusait 
une  grande  sensibilité  dans  cette  partie.  Souvent 
aussi  les  contractions  spasmodiques  sont  moins 
prononcées;  les  rapports  sexuels  sont  possibles, 
mais  les  malades  éprouvent  le  plus  ordinairement 
8  cet  égard  une  répulsion  involontaire. 

§  2.  —  Étiologie. 

M.  le  docteur  Raciborski,  qui  vient  de  publier 
une  note  très-intéressante  sur  l'emploi  du  bromure 
de  potassium  dans  le  vaginisme  (i),  démontre  que 
dans  cette  affection  il  existe  toujours  une  hypé- 
resthésie  des  organes  génitaux.  Chez  un  grand 
nombre  de  ces  malades  il  y  a  seulement  une  per- 
turbation dans  les  dernières  ramifications  ner- 
veuses; ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  les 
fibres  musculaires  se  trouvent  atteintes. 

Cette  hypéresthésie  peut  exister  sans  cause 
appréciable,  mais  le  plus  ordinairement  elle  aura 
pour  cause  les  eflorts  violents  dans  les  premiers 
rapports  sexuels  sans  résultat.  Selon  M.  Churchill, 
par  suite  des  eflorts,  il  se  produit  de  l'irrita- 
tion et  un  peu  d'ulcérations  de  la  vulve,  ce  qui 
rend  les  tentatives  nouvelles  encore  plus  infruc- 
tueuses(2).  Ces  inflammations,  limitées  d'abord  à  la 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  \^  dcc.  1S68. 

(2)  Traité  prat,  des  matad.  des  femmes,  II.  p.  128. 
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viilve,  gagnent  de  proche  en  proche  et  occupent  le 
vagin  soit  en  partie,  soit  dans  toute  sa  longueur  ; 
de  là  des  vaginites  intenses  qui  peuvent  durer 
indéfiniment.  Enfin,  parmi  \es  causes  de  vaginîsme 
citons  encore  Therpès,  Toczéma  de  la  vulve,  l'in- 
flammation des  follicules  muqueux,  ou  la  présence 
de  quelque  fissure  à  la  vulve. 

§  3.  —  SymptAmes. 

Les  symptômes  sont  caractérisés  par  cette  crcdnte 
si  vive  de  tout  attouchement  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  L'exaltation  de  la  sensibilité,  dit  M.  Raci- 
borski  (i),  est  alors  poussée  quelquefois  si  loin  que 
le  moindre  attouchement  provoque  des  douleurs 
intolérables;  les  malades  éprouvent  tant  d'ap- 
préhension dès  qu'on  essaye  d'approcher  les  or- 
ganes sexuels,  que  les  muscles  constricteurs  du 
vagin  se  contractent  instinctivement  pour  défendre 
l'entrée  de  ce  conduit.  Les  muscles  destinés  au  rap- 
prochement des  cuisses  entrent  en  fonction  en  même 
temps  ;  les  malades  cherchent  par  tous  les  moyens 
possibles,  même  à  l'aide  de  mouvements  du  tronc 
et  des  bras,  à  écarter  la  main  de  l'explorateur. 
Dans  ces  cas  extrêmes,  pour  se  livrer  à  une  explo- 
ration complète,  on  devra  chloroformer  la  malade: 
sous  l'influence  de  cette  aneslhésie,  les  symptômes 
de  contraction  spasmodique  cesseront  complète- 
ment, et  l'on  pourra  alors  constater  facilement  la 

(1)  Loc,  cit. 
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présence  d'une  inflammation,  d  une  fissure,  d'un 
eczéma,  etc. 

Enfin,  comme  le  dit  Chim^hill,  la  santé  générale 
s  altère,  le  sommeil  est  troublé,  les  digestions  de- 
viennent mauvaises,  il  y  a  un  amaigrissement 
notable  ;  un  symptôme  qui  fatigue  plus  particu- 
lièrement les  malades,  c'est  un  besoin  très-fréquent 
d'nriner  caractérisé  par  un  ténesme  vésical. 
Churchill  attribue  cet  accident  à  la  vaginite  qui 
existe  souvent  concurremment. 

Le  plus  ordinairement,  les  désirs  sexuels  sont 
nuls;  souvent  encore  les  femmes  ont  une  répulsion 
impossible  à  surmonter  pour  ces  rapports.  D'autres, 
au  contraire,  sont  surexcitées  par  rimpossibilité  de 
satisfaire  ces  désirs  vénériens.  La  stérilité  sera 
donc  fréquemment  le  résultat  de  cette  affection; 
cependant  ce  n'est  pas  là  une  règle  absolue;  car  on 
a  vu  des  femmes  accoucher ,  atteintes  de  vagi- 
nisme,  et  ayant  encore  leur  hymen,  preuve  que  le 
mariage  n'avait  pu   être  consommé  entièrement. 

§  4.  —  Traitement. 

Le  chirurgien  devra  poursuivre  deux  buts  : 
1*  guérir  Taffection  concomitante;  2*  détruire  le  ré- 
trécissement spasmodique  de  la  vulve  et  du  vagin. 
Pour  la  guérison  des  vaginites,  des  ulcérations 
eczémateuses,  herpétiques,  etc.,  on  donnera  un 
traitement  approprié  et  qu'il  est  inutile  d'exposer 
ici. 
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Quanta  la  destruction  du  rétrécissement spas- 
modique,  on  a  eu  jusqu'ici  recours  à  des  moyens 
chirurgicaux.  Ou  a  employé  la  dilatation  forcée 
comme  pour  la  fissure  à  Tanus,  et  les  incisions 
sur  la  muqueuse  vulvaire. 

La  dilatation  forcée  peut  se  faire  au  moyen  de 
corps  dilatants.  Marion  Sims  se  sert  de  dilatateurs 
coniques  soit  en  métal,  soit  en  cristal. 

Michon  conseille  dans  son  mémoire  de  faire  des 
incisions  légères  sur  la  muqueuse  vaginale,  et 
surtout  d'enlever  Thym  en  quand  il  existe.  Enfin 
Marion  Sims  prescrit  d'enlever  complètement 
rhymen,  puis  après  avoir  chloroformé  la  malade, 
celle-ci  étant  dans  la  position  employée  pour  Topé- 
ration  de  la  taille ,  il  incise  assez  largement  l'an- 
neau vaginal  à  droite  et  à  gauche;  puis  il  laisse  à 
demeure  pendant  quelque  temps  des  dilatateurs  de 
cristal  ou  de  métal. 

M.  Raciborski,  qui  trouve  avec  quelque  raison 
que  Ton  a  beaucoup  trop  abusé  des  incisions,  pré- 
tend avoir  obtenu  d'excellents  résultats  de  l'emploi 
du  bromure  Je  potassium  (jui  agit  comme  anesthé- 
sique.  Ce  praticien  l'ordonne  à  la  dose  de  deux 
grammes  par  jour,  sur  tout  à  l'approche  des  époques 
menstruelles  et  pendr-mt  l'écoulement  sanguin. 

Enfin,  on  aura  soin  de  prohiber  tous  rap|>orts 
sexuels,  ou  au  moins  de  les  rendre  très-rares. 


ARTICLE  V. 

DES   VICES   DE   CONFORMATION   DU   VAGIN. 

L'occlusion  du  vagin  est  tantôt  congénitale,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  tantôt  accidentelle. 
Dans  Tun  et  l'autre  cas  Tocclusion  du  vagin  peut 
être  complète  et  incomplète.  Nous  allons  passer 
successivement  en  revue  les  différentes  espèces 
d'occlusion  qui  peuvent  se  présenter;  c'est  ainsi 
que  nous  allons  décrire  rapidement  :  1*  les  imper- 
forations congénitales  et  accidentelles  de  l'hymen; 
2*  l'absence  du  vagin  ;  3*  les  im perforations  con- 
génitales et  accidentelles  du  vagin. 

A.  Imperforaiion  congénitale  de   l'hymen. 

§  1 .  —  Définition. 

Les  cas  où  l'orifice  vaginal  est  complètement 
obstrué  par  une  membrane  lisse  qui  s'étend  de 
Vurètre  à  la  fourchette,  ne  sont  pas  très-rares. 
Selon  M.  Churchill  ce  serait  un  état  très-commun 
dans  le  bas  âge,  c'est  qu'en  effet  à  cette  époque  de 
la  vie,  cette  disposition  anatomique  n'a  aucune 
importance,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  quand  l'en- 
fant se  forme,  que  cette  membrane  fait  obstacle  à 
certaines  fonctions  très-importantes.  Nous  croyons 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  mem- 
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brane  offrant  peu  de  résistance ,  cède  facilement 
sous  Finfluence  du  sang  qui  cherche  à  s'épancher 
au  dehors;  mais  il  en  est  d'autre  où  ces  efforts  ne 
peuvent  aboutir  à  cause  de  l'épaisseur  et  de  la 
résistance  de  la  membrane  hymen,  et  alors  il  se 
développe  des  symptômes  très-importants  à  bien 
connsntre. 

§  2.  —  Symptômes. 

A  chaque  époque  menstruelle,  la  malade  éprouve 
des  phénomènes  de  congestion  vers  le  bassin  sans 
que  le  sang  des  règles  paraisse  au  dehors  ;  ces  ma- 
laises sont  accompagnés  de  douleurs  plus  ou  moins 
vivaces  du  côté  de  la  matrice  ;  lorsque  ces  accidents 
se  sont  renouvelés  pendant  plusieurs  mois,  les  ma- 
lades ressentent  alors  une  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre  et  la  sensation  d'un  corps  étranger,  qui  vou- 
drait sortir. Ces  malaises,  qui  peuvent  subsister  ainsi 
quelques  mois  sans  que  la  jeune  fille  ose  attirer 
l'attention  de  sa  famille,  amènent  souvent  de  grands 
changements  dans  son  état  général.  C'est  ainsi  que 
l'appétit  disparaît;  la  figure  est  blême,  les  traits 
tirés;  en  un  mot,  il  y  a  sur  la  physionomie  tous 
les  caractères  d'une  affection  profonde.  Lorsque 
le  médecin  est  appelé  à  intervenir,  il  y  a  le  plus 
ordinairement  quelques  mois  que  cet  état  va  tou- 
jours s'aggravant. 

La  palpation  abdominale  pourra  donner  l'éveil 
à  l'explorateur  sur  la  nature  des  accidents.  On 
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sentira  dans  la  région  hypogastrique  et  sur  la  ligne 
médiane  une  grosseur  régulière  arrondie  et  qui 
correspond  à  la  matrice  plus  ou  moins  fortement 
dilatée.  Celte  dilatation,  en  effet,  peut  être  très- 
variable  selon  l'ancienneté  de  Taffection;  on  l'a 
vue  acquérir  ainsi  le  volume  d'un  utérus  au  hui- 
tième mois  de  grossesse.  En  palpant  cette  tumeur 
on  peut,  le  plus  ordinairement,  sentir  une  fluc- 
tuation qui  indique  ainsi  la  présence  d'un  liquide. 

Lorsqu'on  arrive  à  l'examen  des  organes  géni- 
taux après  avoir  écarté  les  grandes  lèvres,  on  voit 
saillir  une  tumeur  arrondie  qui  occupe  l'intervalle 
laissé  entre  le  méat  urinaire  et  la  fourchette;  si 
l'on  appuie  sur  la  poche  qui  fait  saillie,  on  perçoit 
manifestement  la  sensation  d'un  flot.  Si  la  main 
gauche  imprime  à  la  tumeur  quelques  percussions 
à  travers  les  parois  abdominales,  le  doigt  appliqué 
sur  la  tumeur  vulvaire  en  sentira  le  contre-coup. 

La  membrane  qui  est  ainsi  distendue  à  l'orifice 
vulvaire,  a  une  épadsseur  très- variable  :  tantôt  elle 
parant  avoir  l'épaisseur  d'une  anse  intestinale; 
d'autres  fois,  elle  pourra  avoir  plusieurs  centi- 
mètres; c'est  ainsi  que  le  D'  Debrou  a  dû  inciser 
jusqu'à  une  profondeur  de  sept  centimètres  au 
moins  avant  d'arriver  sur  le  col  utérin. 

Enfin  le  toucher  rectal  a  dans  ce  cas  ime  assez 
grande  importance.  Le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  sent  du  côté  du  vagin  une  poche  remplie 
de  liquide. 

42 
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§  3.  —  Terminaison. 

Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même^  il  en 
résultera  presque  fatalement  des  accidents  graves 
pour  la  malade.  Cependant  on  trouve  dans  les 
auteurs  un  certain  nombre  de  cas  où  les  règles  ont 
paru  sortir  par  l'urètre.  Le  D'  Jackson  a  cité  le 
fait  d'une  jeune  fille  qui  avait  une  accumulation 
de  sang  considérable  dans  l'utérus,  le  vagin  et  les 
trompes  ;  cette  affection  remontait  à  pi  us  de  sept 
années,  et  il  n'y  avait  au  dehors  aucune  trace  de 
rupture  et  d'épanchement  de  sang;  mais  ce  sont  là 
des  faits  très-exceptionnels,  et  quand  on  sera  appelé 
dans  des  cas  semblables,  il  faudra  agir  le  plus  tôt 
possible. 

§  4.  —  Complications. 

11  peut  se  faire  que  le  vagin  étant  obstrué  dans 
toute  son  étendue,  on  arrive  sur  le  col  de  l'utérus 
que  Ton  trouvera  complètement  fermé  et  forte- 
ment distendu  par  une  certaine  quantité  de  sang 
accumulé  dans  le  corps  utérin.  Cette  complication 
est  fort  grave,  comme  nous  le  verrons  à  propos  du 
traitement  ;  elle  est  d'autant  plus  grave  qu'il  est 
presque  toujours  impossible  de  diagnostiquer  d'a- 
vance l'obstruction  du  col. 

§  5.  —  Traitement. 

Si  la  poche  est  formée  par  une  membrane  peu 
épaisse,  on  fera  avec  un  bistouri  une  incision  de  la 
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membrane,  incision  que  Ton  dirigera  de  haut  en 
bas  et  que  Ton  fera  aussi  grande  que  possible,  à 
cause  de  la  tendance  qu'ont  ces  plaies  à  se  cicatriser. 
Mais  dans  le  cas  où  cette  membrane  est  plus  épaisse, 
il  faudra  agir  avec  une  grande  circonspection.  On 
incisera  couche  par  couche,  et  le  bistouri  sera 
dirigé  sur  l'indicateur  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé 
sur  la  collection  du  liquide  ou  sur  le  col  utérin. 
Enfin  y  durant  toute  l'opération,  on  aura  grand 
soin  d'éviter  de  toucher  à  la  vessie  et  au  rectum; 
pour  cela  on  se  servira  d'une  sonde  introduite 
dans  la  vessie  et  du  doigt  conduit  dans  le  rectum. 

Aussitôt  que  le  chirurgien  est  arrivé  dans  la 
poche  sanguine,  il  s'écoule  un  liquide  épais,  vis- 
queux, sans  aucune  odeur,  et  ayant  tous  les  carac- 
tères chimiques  et  microscopiques  du  sang  men- 
struel. On  laisse  ainsi  couler  le  liquide  un  jour  ou 
deux,  après  avoir  introduit  entre  les  lèvres  de  l'in- 
cision un  petit  linge  huilé,  de  façon  à  empêcher 
l'occlusion  trop  rapide.  Enfin  on  aidera  l'écoule- 
ment au  moyen  d'un  bandage  de  corps  appliqué 
sur  la  tumeur  de  manière  à  la  comprimer  modéré- 
ment, f^  tumeur  se  vide  insensiblement,  et  bien- 
tôt on  remplace  le  linge  huilé  par  un  tampon  de 
charpie,  que  Ton  maintiendra  ainsi  avec  quelque 
persistance  si  Ton  ne  veut  pas  revoir  bientôt  les 
premiers  accidents. 

Cette  opération  n'est  pas  sans  présenter  de 
grands  dangers  pour  la  malade;  outre  la  difficulté 
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à  vaincre  pour  ne  pas  blesser  la  vessie  ni  le  rectum 
à  la  suite  de  l'évacuation  brusque  du  liquide,  on  a 
vu  assez  fréquemment  se  déclarer  des  péritonites. 
Nous  croyons  que  cette  complication  si  grave  est 
le  plus  souvent  le  résultat  du  peu  de  soumission 
des  malades;  mais  si  on  obtient  d'elles  un  repos 
absolu  au  lit,  une  grande  liberté  du  ventre,  cette 
complication  deviendra  très-rare. 

Enfin  lorsque  l'oblitération  du  vagin  sera  com- 
pliquée de  r imperforation  de  Tutérus,  le  cas  sera 
fort  grave;  Sabatier,  Capuron,  Dupuytren  ont 
renoncéà  la  ponction*  de  Futérus,  comme  entraî- 
nant presque  fatalement  la  mort  des  malades. 

B.  Imperforation  accidentelle  de  l^ hymen. 

Nous  n'avons  que  très-peu  de  chose  à  dire  de 
ce  genre  d^imperforation ,  car  il  n'en  existe  qu*un 
très-petit  nombre  d'exemples  dans  la  science.  La 
cause  capitale  réside  dans  l'adhérence  des  petites 
lèvres  et  surtout  des  grandes  lèvres  de  la  vulve. 
Cette  soudure  des  grandes  et  des  petites  lèvres 
peut  être  congénitale  et  accidentelle.  Dans  ce  der- 
nier cas,  Tocclusion  sera  survenue  à  la  suite  de 
brûlures,  de  plaies  de  la  vulve  mal  soignées.  Dans 
tous  les  cas  l'adhérence  n'est  jamais  complète  ;  il 
existe  toujours  un  petit  pertuis  pour  le  passage 
des  urines,  ce  qui  fait  que  cet  accident  peut  rester 
inconnu  pendant  toute  la  première  enfance,  et  ce 
n'est  qu'au  moment  où  lu  malade  est  formée  que 
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des  symptômes  nouveaux  apparaissent,  qui  attirent 
Tattention  de  la  famille  et  du  médecin. 

G.  Àbseiwe  du  vagin. 

L'absence  complète  du  vagin  est  un  fait  rare; 
tout  le  monde  connaît  l'observation  d'Amussat  qui 
fit  un  vagin  artificiel  en  décollant  doucement  les 
tissus,  et  cette  opération  eut  un  plein  succ.ès. 

Nous  eûmes,  il  y  a  quelques  années,  Toccasion 
de  voir  une  jeune  femme  n'ayant  ni  vagin  ni  uté- 
rus, en  voici  l'observation  : 

OlNierTAtloii.  —  absence  du  vagin  et  de  l'utérus  chez  use  jeuxe 

FEMME   DE   VINGT-DEUX   A5$,    MARIEE   DEPUIS    UN   MOIS    (i). 

Le  16  août  4865,  il  se  présente  à  notre  dispensaire  une 
femme  qui  offre  un  vice  de  conformation  assez  rare  pour 
que  nous  en  exposions  tous  les  détails. 

M**  M.,  âgée  de  vingt-deux  ans,  demeurant  rue  des  Mar- 
tyrs, s'est  mariée  il  y  a  un  mois  avec  un  homme  de  vingt- 
cinq  ans.  Ce  mariage,  basé  sur  une  très-vive  affection  réci- 
proque, n'a  pas  été  consommé,  et  le  mari,  en  désespoir  de 
cause,  engage  sa  femme  à  consulter  une  sage-femme,  laquelle, 
trouvant  une  anomalie,  nous  l'amène  à  notre  dispensaire. 

Nous  examinons  avec  très-grand  soin  cette  femme,  et  voici 
le  résultat  ^e  notre  observation  directe. 

M**  M.  a  les  cheveux  châtains;  elle  est  timide,  modeste, 
elle  rougit  à  chaque  question  qu'on  lui  fait,  en  un  mot  elle 
a  toutes  les  allures  d'une  jeune  fille.  Les  seins  sont  bien  dé- 
veloppés et  d'un  volume  convenable.  On  ne  trouve  ni  autour 
de  la  bouche,  ni  sur  le  devant  de  la  poitrine  aucune  trace 
de  poik. 

L'examen  des  organes  génitaux  nous  montre  le  mont  d« 

l  (i)  ÂiêociatUm  Médicale,  1865,  p.  273. 
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Vénus  parfaitement  développé  et  garni  de  poils,  ainsi  que  les 
grandes  lèvres.  Les  petites  lèvres  existent  comme  dans  l'étal 
normal.  Le  clitoris  est  à  l'état  rudimentaire,  c'est-à-dire  que 
Ton  voit  un  léger  repli  qui  forme  le  capuchon,  mais  on  ne 
sent  au-dessous  aucun  tubercule.  Plus  bas,  se  trouve  le  méat 
urinaire  dans  des  conditions  normales  ;  mais  au-dessous  de 
ce  méat  Torifice  du  vagin  est  remplacé  par  une  ligne  en  forme 
de  raphé  présentant  de  chaque  côté  de  petits  sillons  qui  se 
perdent  dans  la  muqueuse.  Nous  cherchons  avec  très-grand 
soin  s'il  n'y  aurait  pas  un  petit  pertuis,  et  nous  ne  pouvons 
rien  découvrir  ;  en  un  mot  il  y  a,  en  arrière  des  petites  lèvres, 
une  obturation  complète.  Nous  nous  demandons  si  nous 
n'avons  pas  affaire  à  une  oblitération  partielle  du  vagin  ou  à 
une  absence  complète  de  cet  organe.  Nous  devons  alors  pro- 
céder à  un  interrogatoire  qui  nous  apprend  ce  qui  suit. 

L'enfance  de  M"**  M.  s'est  bien  passée.  Vers  seize  ans,  elle 
a  la  fièvre  typhoïde  qui  la  rend  fort  malade,  et  la  convales- 
cence se  prolonge  plus  d'une  année.  Vers  dix-huit  ans,  elle 
est  prise  presque  régulièrement,  du  25  au  30  de  chaque  mois, 
d'étouCFements,  de  congestion  vers  les  yeux,  maux  de  tête, 
étourdissements,  etc.  Elle  remarque  en  même  temps  à  cette 
époque,  à  la  jambe  droite  surtout,  des  varices  considérables 
qui,  au  bout  de  quelques  jours,  disparaissent  en  grande 
partie  avec  les  autres  symptômes.  Elle  n'a  jamais  perdu  une 
goutte  de  sang,  ni  par  la  vulve  ni  par  le  rectum. 

Le  ventre  n'est  pas  développé  d'une  manière  anormale; 
les  parois  abdominales  sont  un  peu  épaisses;  on  ne  sent  au- 
cune tumeur  dans  l'abdomen.  Nous  pratiquons  le  toucher 
rectal  :  l'ampoule  rectale  est  assez  volumineuse;  on  ne  sent 
aucune  apparence  d'utérus  entre  le  rectum  et  la  vessie;  nous 
introduisons  dans  cet  organe  une  sonde  de  femme,  en  lui 
imprimant  divers  mouvements,  nous  arrivons  toujours  à  la 
mettre  en  contact  avec  le  doigt  placé  dans  le  rectum,  n  n'y 
a  donc  aucune  trace  apparente  au  moins  d'utérus. 

Par  excès  de  précaution  peut-être,  pensant  qu'à  une  cer- 
taine profondeur  nous  pourrions  trouver  une  cavité  vaginale, 
nous  enfonçons  un  trocart  explorateur  qui  pénètre  à  grand  - 
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peine  à  an  pouce  environ  de  profondeur  dans  un  tissu  fibreux, 
et  non«seulement  il  ne  sort  par  la  canule  aucun  liquide,  mais 
encore  il  est  manifeste  que  cet  instrument  est  engagé  dans 
les  tissus  et  n'a  nullement  pénétré  dans  une  cavité.  La  malade 
est  très-tourmentée  de  sa  position,  et  demande  qu'on  lui  fasse 
une  opération  qui  lui  permette  d'avoir  des  rapports  avec  son 
mari.  Elle  éprouve,  nous  dit-elle,  des  désirs  qu'elle  ne  peut 
satisfaire. 

Enfin,  pour  compléter  cette  observation,  nous  avons  cher- 
ché par  la  palpation  à  constater  la  présence  des  ovaires,  mais 
nous  n'avons  pu  arriver,  en  raison  du  peu  de  souplesse  des 
parois  abdominales,  à  en  constater  directement  l'existence. 

Tous  ces  faits  nous  permettent  de  conclure  que  chez  cette 
malade  il  y  a  une  conformation  naturelle  de  la  vulve,  mais 
absence  complète  du  vagin  et  de  l'utérus.  Nous  sommes  en 
droit  de  croire  et  même  d'affirmer  qu'il  y  a  des  ovaires  :  en 
effet,  il  existe  chaque  mois  des  symptômes  qui  annoncent  le 
travail  ovarique.  Comme  il  n'existe  pas  d'utérus,  il  ne  se  fait 
aucune  exsudation  sanguine.  Si  l'utérus  existait  sans  vestige 
de  vagin,  comme  on  en  cite  quelques  cas  dans  les  annales  de 
la  science,  le  sang  se  serait  accumulé  dans  l'utérus,  aurait 
distendu  cet  organe.  On  l'a  vu  en  effet  acquérir  le  volume 
d'un  utérus  gravide  à  neuf  mois,  mais  dans  le  cas  soumis  à 
notre  observation,  il  n'en  est  rien.  Bien  que  ce  fait  manque 
d'un  élément  très-important,  nous  voulons  parler  de  l'examen 
nécroscopique,  nous  nous  croyons  en  droit  d'affirmer  qu'il 
n'existe  pas  d'utérus. 

Nous  rapprocherons  cette  observation  de  la  suivante,  que 
nous  citerons  ici  parce  que  l'autopsie  a  été  faite,  et  que  nous 
sommes  convaincu  qu'à  part  quelques  détails  insignifiants, 
il  y  a  similitude  complète.  M.  Ghitrac  (de  Bordeaux)  a  publié 
dans  la  Gazette  médicale  (iS6i,  n*  4)  le  fait  suivant  :  Une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans  n'avait  jamais  été  réglée;  l'aménorrhée 
était  attribuée  aux  conditions  dans  lesquelles  elle  vivait;  des 
bémoptysies  et  des  épistaxis  répétées  conduisirent  à  appliquer 
des  sangsues  à  l'anus,  dans  l'espoir  d'établir  le  flux  menstruel. 

Après  la  mort,  on  constata  un  ramollissement  du  cerveau. 
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Les  oignes  génitaux  externes  offraient  un  développemeot 
normaL  La  vessie  et  le  rectum  étaient  en  contact  immédiat, 
le  péritoine  passant  de  la  surface  de  la  première  sur  le  se- 
cond; il  se  plissait  latéralement  et  des  deux  côtés,  de  manière 
à  simuler  les  ligaments  larges,  et  il  contenait  les  ovaires.  II 
n'existait  pas  de  trace  de  vagin  ni  d'utérus.  Chaque  ovaire 
aplati  ét'ût  bilobé;  de  chacun  partait  un  cordon  cylindrique 
qui,  se  perdant  dans  le  péritoine,  représentait  probablement 
la  trompe  de  Fallope. 

Dans  robservation  que  nous  venons  de  publier, 
nous  ne  pouvions  ni  ne  devions  agir,  puisque, 
outre  l'absence  du  vagin,  il  n'y  avait  aucun  vestige 
d'utérus. 

Cette  absence  du  vagin  et  de  l'utérus  est  une 
des  anomalies  les  plus  rares.  Fodéré  en  cite  un 
cas  très-remarquable  (1).  On  en  trouve  un  autre 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et  tiré  du  London  mé- 
dico-chirurgical Transactions^  T.  VI.  Lenoir  en  pré- 
senta un  cas  à  la  société  anatomique  (2).  Enfin  on 
trouve  quelques  faits  cités  parMeyer(3),  Debrou(4), 
Oldkam  (5). 

D.  Imperforations  congénitales  du  vagin. 

Cette  espèce  d'imperforation  peut  se  présenter 
sous  plusieurs  aspects.  Tantôt  l'oblitération  est 
complète,  et  alors  il  survient  les  symptômes  que 

(1)  Méd.  UgaU,  t  I,  p.  385. 

(t)  Bull,  de  la  Soc.  anaL,  p.  95. 

(3)  Bum'i  Midwifery,  p.  100. 

(A)  Gaz.  méd.,  1851,  p  32. 

(5)  Gu}f*t  Uospilal  rej^rlê,  octobre  1849. 
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nous  avons  décrits  précédemment  à  propos  de 
rimperforation  complète  de  Thymen.  Cette  imper- 
foration peut  varier  dans  son  siège;  elle  peut 
occuper  le  tiers  inférieur  du  vagin,  son  tiers  moyen 
ou  le  tiers  supérieur.  Quand  Timperforation  occupe 
le  tiers  inférieur  ou  les  deux  tiers  inférieurs  du 
vagin,  le  sang  des  époques  menstruelles  s'accu- 
mule au-dessus  de  l'obstacle  dans  la  portion  du 
vagin  qui  existe. 

On  a  cité  un  assez  grand  nombre  d'exemples  de 
vagin  incomplet,  et  dans  la  plupart  de  ces  cas  il 
n'y  avait  aucun  trouble  au  moment  des  époques 
menstruelles;  c'est  que  souvent  la  matrice  mcmque 
ou  n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire,  et  il  ne  peut  se 
faire  aucune  sécrétion  sanguine.  11  est  donc  urgent 
de  bien. porter  le  diagnostic  et  de  bien  préciser  si 
oui  ou  non  l'utérus  existe;  car  dans  le  premier  cas, 
l'opération  devra  être  tentée  ;  dcms  le  second  cas, 
l'opération  serait  inutile  et  même  nuisible. 

Le  seul  moyen  de  diagnostic  est  le  toucher  rectal 
combiné  à  l'introduction  d'une  sonde  dans  la 
vessie.  Si  la  sonde  vient  au  contact  du  doigt  sans 
rencontrer  une  tumeur,  il  est  certain  qu'il  n'y  a 
pas  de  matrice. 

B.  Occlusion  accidentelle  du  vagin. 
§  1.  —  CaoMs. 

Cette  occlusion  peut  occuper  toute  la  longueur 
du  vagin,  ou  une  partie  de  sa  surface;  seulement, 
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elle  peut  être  complète  ou  incomplète.  Cette  dis- 
tinction est  d'une  importance  capitale;  car  s'il  reste 
le  plus  petit  perhiis,  le  sang  des  règles  peut  passer, 
et  cette  occlusion  ne  sera  reconnue  généralement 
qu'après  le  mariage. 

Les  causes  de  cet  accident  sont  nombreuses  : 
citons  la  vaginite  aiguë  et  longtemps  prolongée, 
ou  mal  soignée,  les  plaies  du  vagin  produites  soit 
à  la  suite  d'un  accident  ou  d'une  opération,  lors- 
qu'il se  fait  une  cicatrisation  vicieuse,  ou  bien 
lorsque  les  deux  parois  du  vagin  s'accoUent  l'une 
à  l'autre. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  espèce 
d'occlusion  sont  les  accouchements  laborieux.  Le 
D'Xask  de  New-York  a  publié,  dit  Churchill,  un 
mémoire  très-remarquable  dans  lequel  il  a  réuni 
trente-six  cas  d'occlusion  vaginale.  Dcuas  quinze 
de  ces  cas,  l'accident  fut  le  résultat  d'un  travail 
très-long  et  très-pénible.  Dans  le  seizième  cas,  la 
maladie  fut  causée  par  des  tentatives  d'avorte- 
ment;  dans  un  dix-septième,  elle  fut  le  résultat 
d'une  vaginite  qui  persista  pendant  toute  l'enfance. 
Citons  encore  les  applications  de  forceps  mala- 
droites ou  intempestives,  qui  amènent  des  inflam- 
mations de  la  muqueuse  vaginale  passant  inaper- 
çues; Lisfranc .  cite  un  cas  d'occlusion  à  la  suite 
d'ulcères  syphilitiques. 
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§  2.  —  Symptômes. 

Le  toucher  et  quelquefois  même  la  vue  sont  les 
meilleurs  moyens  de  diagnostic. 

La  menstruation  pourra  exister  si  l'occlusion  est 
incomplète,  c'est-à-dire  s'il  existe  un  petit  canal 
qui  permette  au  sang  de  passer.  Quand  ce  pertuis 
viendra  à  manquer  et  que  l'oblitération  par  consé- 
quent sera  complète,  il  se  formera  au-dessus  de 
l'occlusion  une  poche  plus  ou  moins  grosse  pleine 
du  sang  menstruel  ;  mais  il  pourra  arriver  égale- 
ment qu'on  ne  puisse  trouver  aucune  trace  d'accu- 
mulation de  liquide,  c'est  ce  qui  arrive  lorsqu'il  y 
a  absence  de  l'utérus. 

Le  toucher  permet  de  sentir  dans  le  canal  des 
cicatrices  de  formes  irrégulières,  des  bandes  cica- 
tricielles qui  rétrécissent  le  vagin  au  point  de  le 
rendre  irrégulier  et  tortueux,  et  quelquefois  même 
de  l'obstruer  complètement. 

D'autres  fois  les  adhérences  seront  établies  de 
façon  telle  qu'elles  divisent  la  cavité  vaginale  en 
deux  conduits;  il  peut  encore  se  faire  que  les  deux 
parois  vaginales  adhèrent  complètement  dans 
toute  leur  étendue,  et  alors  il  y  a  obstruction 
complète  du  vagin.  Enfin  ces  cicatrices  peuvent 
se  compliquer  de  perforations  de  la  vessie  et  du 
rectum. 

La  plupart  de  tous  ces  accidents  n'auraient  qu'une 
médiocre  importance,  s'ils  n'empêchaient  pas  plus 
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OU  moins  Técoulement  des  liquides  venant  de  Tu- 
térus,  les  rapports  conjugaux  et  les  grossesses.  En- 
fin on  n'oubliera  pas  que  l'on  a  observé  des  gros- 
sesses dans  des  cas  d'occlusion  presque  complète, 
mais  c'est  là  un  accident  dont  les  suites  seront 
très-graves.  En  effet,  dans  un  certain  nombre 
de  c€is  le  fœtus  ne  pourra  arriver  à  terme,  vers 
quatre  à  cinq  mois  il  se  fera  une  fausse  couche. 
D'autres  fois,  au  contraire ,  le  fœtus  arrivera  à 
terme,  et  si  les  adhérences  sont  molles  et  peu  ré- 
sistantes, la  tête  de  l'enfant  en  s'engageant  dans 
le  conduit  vaginal  arrivera  à  les  rompre  assez 
facilement  et  à  vaincre  l'obstacle.  Mais  si  ces  ad- 
hérences sont  fortes,  solides,  et  si  on  laisse  la 
nature  agir,  il  peut  arriver  une  rupture  du  vagin 
et  de  l'utérus. 

§  3.  —  Pronostic. 

Lorsque  les  adhérences  dans  la  cavité  vaginale 
sont  en  petite  quantité,  lorsqu'elles  sont  molles  et 
faciles  à  déchirer,  le  pronostic  est  toujours  satis- 
faisant. Lorsque  ces  adhérences  sont  fortes,  nom- 
breuses, en  dehoi's  même  de  la  grossesse,  le 
danger  de  l'opération  est  toujours  très-grand;  il 
peut  se  développer  des  inflammations  du  vagin, 
du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et  surtout  des  péri- 
tonites mortelles.  Lorsqu'à  cette  espèce  d'occlusion 
il  se  joint  encore  une  grossesse,  le  danger  est  plus 
grand  encore  ;  car  au  moment  de  Taccouchement, 
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il  peut  se  faire  des  ruptures  dans  le  vagin  et 
l'utérus. 

§  4.  —  Traitement.  • 

Le  traitement  doit  être  considéré  dans  deux  cas 
très-distincts  :  i*  l'utérus  étant  vide,  2*  l'utérus 
étant  chargé  d'un  fœtus. 

1*  L utérus  est  vide.  —  Le  traitement  n'aura  alors 
d'importance  que  dans  les  cas  où  les  adhérences 
seraient  assez  fortes  et  assez  nombreuses  pour  em- 
pêcher les  rapports  conjugaux,  et  ôteraient  toute 
possibilité  d'une  grossesse.  Si  le  chirurgien  est 
consulté  par  une  femme  qui  a  dépassé  la  péiîode 
utérine^  il  devra  s'abstenir  d'une  opération  qui  a 
ses  dangers  et  qui  ne  serait  d'aucune  utilité. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  peu  considérable, 
mou,  dilatable,  et  laisse  un  orifice  sufiSsant  pour 
laisser  passer  une  sonde,  on  devra  employer  tout 
d'abord  la  dilatation  avec  des  bougies  de  cire  ou 
de  gomme  élastique  dont  on  augmente  successive- 
ment la  grosseur;  ou  bien  encore  on  introduira 
une  éponge  préparée  ou  une  tige  de  laminaria 
digitata,  et  l'on  arrivera  ainsi,  dans  les  cas  les  plus 
simples,  à  produire  une  dilatation  suffisante  pour 
permettre  les  fonctions  du  mariage  et  pour  rendre 
une  grossesse  possible. 

Si  le  rétrécissement  est  plus  prononcé  et  s'il 
présente    une   résistance   sérieuse,  il  faut  alors 
-recourir  à  l'incision,  surtout  si  ce  rétrécissement 
fait  obstacle  à  la  sortie  du  sang  menstruel. 


0-0  DE  L'OCCLUSION  DU  VAGIN. 

Dans  un  cas  semblable,  la  malade  étant  couchée 
dans  la  position  souvent  indiquée  pour  ce  genre 
d'opération,  le  chirui^en  aura  pour  but  dans  sou 
opération  de  rétablir  la  cavité  du  vagin  oblitérée, 
et  de  refaire  le  conduit  pour  le  passage  des  men- 
strues. L'opérateur  doit  avant  tout  avoir  la  préoc- 
cupation de  ne  pas  blesser  la  vessie  ni  le  rectum; 
pour  cela  il  s'aidera»  pendant  tout  le  temps  que 
durera  l'opération,  du  doigt  introduit  dans  le  rec- 
tum et  d'une  sonde  placée  dans  la  vessie. 

Un  aide  écarte  les  grandes  lèvres,  et  on  incise 
le  centre  des  adhérences  en  ayant  bien  soin,  quand 
on  approche  de  la  vessie,  de  bien  faire  saillir  forte- 
ment la  sonde  ;  quant  au  rectum,  le  doigt  guidera 
le  bistouri.  Les  incisions  seront  faites  de  manière  à 
couper  couche  par  couche.  Après  chaque  incision 
avec  le  bout  du  doigt  ou  le  manche  du  scalpel,  il 
faudra  écarter  doucement  les  adhérences  qui  se 
présenteront,  et  c'est  ainsi  que  moitié  en  coupant, 
moitié  en  écartant,  on  arrivera  jusque  sur  le  col 
utérin.  Afin  d'empêcher  les  lèvres  de  la  plaie,  en  se 
cicatrisant,  de  reproduire  les  accidents  primitifs,  on 
mettra  deux  fois  par  jour  une  mèche  de  toile 
imbibée  d'huile.  Quand  cette  opération  s'est  ter- 
minée heureusement,  c'est-à-dire  sans  avoir  lésé 
la  vessie  et  le  rectum,  il  reste  encore  pour  la  ma- 
lade un  grand  danger.  En  eflfel,  on  voit  survenir 
souvent  des  péritonites  mortelles.  Après  ces  opé- 
rations, Kennedy  a  Thabitude  de  donner  à  la  ma- 
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lade  de  petites  doses  de  mercure,  de  manière  à 
mettre  promptement  Téconomie  sous  Tinfluence  de 
ce  médicament.  Si  malgré  cela  des  symptômes  de 
péritonite  se  déclarent,  il  faut  les  traiter  selon  les 
moyens  qui  sont  indiqués  pour  la  péritonite. 

2*  L'utérus  est  gravide.  —  Dans  ce  cas,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  Tobturation  complète  ou 
incomplète  prennent  une  gravité  beaucoup  plus 
grande;  MM.  Dubois,  Chailly  et  Moreau,  dans  des 
cas  semblables,  se  sont  tenus  dans  Texpcctative,  et 
les  accouchements  ont  pu  se  faire  heureusement. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  si  les  adhé- 
rences sont  assez  solides,  l'utérus,  malgré  toutes 
ses  contractions,  ne  pourra  surmonter  les  obstacles, 
et  il  pourra  en  résulter  une  rupture.  M.Churchill, 
après  avoir  analysé  un  certain  nombre  de  faits,  en 
conclut  à  la  nécessité  de  provoquer  un  avortement 
ou  un  accouchement  prématuré.  Tel  est  le  conseil 
qu'il  donne ,  quand  il  existe   des  bandes  cicatri- 
cielles très-fortes,  ou  lorsque  le  vagin  paraît  com- 
plètement fermé    par  des   adhérences.  Selon  le 
même  auteur,  on  devra,  avant  d'en  arriver  à  une 
pareille  extrémité,  t  nter  de  détruire  les  adhé- 
rences, soit  avec  les  incisions,  soit  au  moyen  de 
la  dilatation;  mais  si  ces  procédés  ne  réussissent 
pas,  aussitôt  que  l'enfant  sera  reconnu  viable ,  on 
devra  provoquer  l'accouchement. 


ARTICLE  VI. 

DE    l'ÉRYSIPÈLE   de   LA   VULVE. 

§  1.  —  Causes. 

Assez  commun,  et  souvent  déterminé  par  les 
premières  approches  sexuelles,  Térysipèle  de  la 
vulve  peut  encore  être  la  suite  des  excès  vénériens 
de  tout  genre,  de  la  négligence  des  soins  de  pro- 
preté, surtout  lorsque  l'utérus  ou  le  vagin  sont  le 
siège  d'une  sécrétion  anormale  et  de  toutes  les  irri- 
tations ou  surexcitations  portées  directement  sur 
r organe, 

§  2.  —  Symptômes. 

Il  donne  lieu  à  un  gonflement  considérable ,  a 
une  très-vive  cuisson  dans  les  grandes  et  les  petites 
lèvres,  et  parfois  à  une  assez  abondante  exsudation 
muco-purulente  :  souvent  il  se  termine  par  des 
adhérences  entre  les  parties  enflammées,  ou  par  la 
gangrène  et  par  la  chute  d'eschares  superficielles. 

§  3.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  Térysipèle  de  la  vulve  ne  diffère 
en  rien  de  celui  de  l'érysipèle  des  autres  régions; 
nous  nous  bornerons  donc  à  dire  qu'il  faut  préve- 
nir les  adhérences  vicieuses  des  parties  enflammées, 
en  plaçant  entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
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une  mèche  de  charpie  un  peu  grosse  et  enduite  de 
cérat  blanc,  de  cold-cream  ou  de  glycérine. 


ARTICLE  VII. 


DE    L  ECZEMA   DE   LA   VULVE. 

L'eczéma  de  la  vulve  est  une  maladie  qui  s'ob- 
serve assez  fréquemment  :  rarement  limité  aux 
grandes  lèvres,  il  se  propage  la  plupart  du  temps 
au  mont  de  Vénus,  à  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses,  et  pénètre  même  dans  le  vagin,  ce  qui 
explique  cet  écoulement  muqueux  acre  et  abon- 
dant qui  l'accompagne  le  plus  souvent. 

Il  détermine  une  démangeaison  très-vive,  très- 
incommode  surtout  pendant  la  marche,  et  le  passage 
de  l'urine  ainsi  que  le  coit  donnent  souvent  lieu  à 

des  douleurs  très-vives. 

> 

Traitement. 

On  prescrira  à  l'intérieur  des  boissons  rafraîchis- 
santes et  acidulés. 

A  l'extérieur  on  aura  d'abord  recours  aux  lotions 
avec  des  décoctions  de  feuilles  de  mauve^  de  racine 
de  guimauve,  seules  ou  mélangées  avec  une  dé- 
coction de  têtes  de  pavot,  et  aux  cataplasmes  de 
fécule  de  pomme  de  terre,  ainsi  qu'aux  bains  de 
siège  à  l'eau  de  son  ou  à  Teau  d'amidon. 

Lorsque  par  ces  moyens  on  aura  en  partie  calmé 
l'irritation  dont  les  organes  malades  étaient  le 

43 
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siège,  on  devra  mettre  en  usage  l'une  des  prépa- 
rations suivantes  : 

A.  Glycérolé  de  goudron. 

Prenez: 

Glycérine 10  grammes. 

Goudron  purifié 2       — 

Ajoutez  à  chaud 

Poudre  d'amidon q.  s, 

Pour  faire  une  pommade  peu  consistante  et  bien 
homogène. 

Ce  topique,  qui  a  l'avantage  de  s'enlever  facile- 
ment avec  de  l'eau,  calme  les  démangeaisons,  des- 
sèche les  excoriations,  tarit  l'exhalation,  résout 
les  douleurs;  il  agit  en  un  mot  comme  astringent 
et  résolutif  sans  produire  d'irritation. 

6.  Huile  de  cade. 

M.  Gibert  fait  fréquemment  usage  aussi  de 
l'huile  de  cade,  qu'il  mélange  ordinairement  avec 
de  l'huile  d'amandes  douces  dans  les  proportions 
de  : 

Prenez  : 

Huile  d'amandes  douces 2  parties. 

Huile  de  cade 1    — 

C'est  surtout  dans  les  éruptions  eczémateuses  et 
rebelles  des  parties  génitales  que  M.  Gibert  assure 
avoir  eu  à  se  louer  de  l'emploi  de  l'huile  de  cade, 
et  il  y  joint  l'administration  assidue  des  bains  de 
siège  froids. 

On  peut  encore  obtenir  de  bons  effets  du  glycé- 
rolé d'aloës  ainsi  composé  : 
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G.  Glycérolé  d^aloës. 

Prenez  : 

Teintare  d'aloès 2,  4  à  8  grammes. 

Faites  chauffer  jusqu'à  évapor&tioD  complète  de  Talcool,  puis  «youtei 
peu  h  peu 

Glycérine 30  grammes. 

La  dose  de  teinture  d'aloês  doit  être  basée  sur 
l'effet  que  Ton  veut  produire,  et  le  mélange  sera 
étalé  à  Faide  d'un  pinceau  sur  les  surfaces  ma- 
lades. 

D.  Pommades  diverses. 

Enfin  on  a  également  conseillé  les  pommades 
avec  l'alun,  l'acétate  de  plomb,  la  belladone,  l'o- 
pium (4  à  8  grammes  de  l'une  de  ces  substances 
par  32  grammes  d'axonge),  le  proto  et  le  deuto- 
iodure  de  mercure,  la  suie,  chacun  à  la  dose  de  50 
à  60  centigrammes  par  32  grammes  d'axonge; 
mais,  parmi  toutes  ces  dernières  préparations, 
celles  qui  nous  ont  paru  produire  le  meilleur  effet, 
après  les  glycérolés,  sont  les  pommades  avec  le 
bismuth  ou  le  calomel  dans  les  proportions  de 
4  grammes  de  l'une  de  ces  substances  pour  32 
grammes  d'axonge. 

• 

ARTICLE  Vin. 

DU   PRURIT  DE   LA  VULVE, 

Le  prurit  de  la  vulve  peut  quelquefois  exister 
sans  aucun  changement  de  coloration,  sans  aucune 
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élevure  de  quelque  espèce  que  ce  soit,  sans  aucune 
humidité  anormale  sur  les  points  où  il  se  fait  sentir, 
et  constituer  par  lui-même  une  affection  dont  Texis- 
tence  est  pour  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  une 
souffrance  cruelle  ;  plus  elles  se  grattent,  plus  le  pru- 
rit devient  intense,  et  plus  elles  éprouvent  le  besoin 
de  se  gratter;  c'est  une  véritable  torture  qui  les 
désespère  et  les  plonge  dans  un  état  d'irritation 
extrême. 

Le  plus  léger  frottement,  la  marche,  la  chaleur 
du  lit  l'augmentent;  il  n'est  pas  rare  de  le  voir 
causer  une  entière  privation  de  sommeil,  des 
troubles  plus  ou  moins  grands  dans  l'exercice  de 
toutes  les  fonctions,  et  Ton  conçoit  qu'un  pareil 
état  de  choses  ne  pourrait  pas  se  prolonger  long- 
temps sans  amener  de  graves  altérations  dans  la 
santé  générale  ;  il  est  donc  très-important  de  mettre 
le  plus  promptement  possible  un  terme  à  un  acci- 
dent de  cette  nature. 

Bien  des  moyens  ont  été  proposés  pour  arriver 
à  ce  but;  mais  nous  ne  parlerons  ici  que  de  ceux 
qui  nous  paraissent  avoir  l'action  la  plus  efiScace. 

l""  Amidon  et  bismtuh. 

On  fait  des  lavages  et  des  injections  répétées, 
avec  une  dissolution  d'amidon  à  la  dose  de  30  ou 
50  grammes  par  litre  d'eau  chaude,  et  après 
chaque  lotion  ou  injection  on  a  soin  de  faire 
poudrer  T intérieur  des  grandes   et   des  petites 
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lèvres  avec  de  l'amidon  pulvérisé,  auquel  on  peut 
ajouter  1  à  4  grammes  de  sous-nitrate  par  30 
grammes. 

2*  Décoction  de  têtes  de  pavot. 

Un  médecin  italien,  M.  Balbo,  dit  s'être  bien 
trouvé  de  l'usage  d'une  forte  décoction  de  tôles  de 
pavot  :  on  fait  bien  bouillir  trois  ou  quatre  de  ces 
têtes  dans  un  litre  d'eau  de  mauve,  et  Ton  bassine 
fréquemment  dans  la  journée  la  partie  mcdade 
avec  un  linge  imbibé  de  cette  décoction  tiède. 

3*  Décoction  d'ellébore  blanc. 

Un  autre  médecin,  M.  Hartmann,  assure  avoir 
employé  avec  succès  la  décoction  d'ellébore  blanc 
ainsi  préparée  : 

Prenez  : 

Ellébore  blanc  concassé 20  grammes. 

Eau 750        — 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  à  500  grammes  environ. 

Pour  lotions  tièdes,  ou  comme  topique  au 
moyen  de  compresses  bien  imbibées  du  liquide . 

4''  Pommade  opiacée  au  chloroforme. 

Prenez: 

Acétate  de  morphine 50  centigrammes. 

Axonge  récente 30  grammes. 

Chloroforme Ix       — 

Huile  d^amandes  douces 20  q.  s. 

Mêlez. 

Pour  frictions  plusieurs  fois  par  jour  sur  les 
parties  malades. 
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On  pourra  dans  quelques  cas  ajouter  aux  sub- 
stances précédentes  : 

Carbonate  de  soude ^ û  gramines. 

Dans  les  cas  d'insuccès  des  moyens  qui  précèdent, 
on  aura  recours,  avec  avantage,  aux  préparations 
suivantes  conseillées  par  M.  Trousseau  : 

5"  Som-carbonate  de  potasse. 

Prenez  : 

Sous-carbonate 12  grammes. 

Eau  distillée 125        — 

Faites  dissoudre. 

On  met  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution 
dans  un  litre  d'eau  tiède  et  Ton  fait  de  fréquentes 
lotions  avec  ce  mélange,  dans  lequel  la  dose  de  la 
solution  est  graduellement  augmentée  tous  les 
jours  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  une  légère  cuisson. 

G""  Deuto -chlorure  de  mercure. 

Prenez  : 

Deuto-chlorure  de  mercure 8  grammes. 

Alcool q.  s. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez 

Eau  distillée 300  grammes. 

Mêlez. 

On  commence  à  incorporer  cette  solution  à  la 
dose  d'une  cuillerée  à  café  dans  un  demi-litre  d'eau 
chaude,  et  cette  dose  est  successivement  portée 
jusqu'à  deux  ou  trois  et  même  quatre  cuillerées  à* 
bouche  pour  la  même  quantité  d'eau. 

Ce  mélange  est  employé  chaud  en  lotions,  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  et  l'on  en  continue  l'usage 
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pendant  quelques  jours  après  la  cessation  de  l'acci- 
dent. 

7*  Solution  de  nitrate  d'argent. 
Dans  les  cas  très-rebelles  et  réfractaires  à  tous 
les  moyens  que  nous  venons  d'exposer,  on  pourra 
obtenir  de  bons  résultats  de  l'emploi  de  la  solution 
de  nitrate  d'argent  dont  voici  la  formule  : 

Prenez  : 

Nitrate  d'argent 15  centigr. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Faire  trois  fois  par  jour  des  fomentations  avec 
cette  solution. 

8'  Perchlorure  de  fer. 

Enfin  nous  avons  nous-mème  quelquefois  triom- 
phé de  certains  prurits  très-tenaces  par  l'applica- 
tion en  topique  du  perchlorure  de  fer  étendu 
d'eau. 

Prenez  : 

Perchlorure  de  fer  liquide  à  30* .  • .    50  grammes. 

Eau .• 1  litre. 

Mêlez. 

Appliquer  sur  les  parties  malades  des  com- 
presses. 

ARTICLE  IX. 

DU  THROMBUS  OU  TUMEUR  SANGUINE  DE  LA  VULVE. 

§  1.  —  Causes. 

1*  Influences  anatomiques.  — La  texture  lâche  du 
tissu  cellulaire  de  la  vulve  et  du  mont  de  Vénus, 
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d»r  ïutrfn^  «ui<«fctii.  1  r*-.it  îiicrreiî  l'iriqceux  des 
reines  in  t^sji^  et  .i-rf  îrrLL  :-?f  lèrrip*-  5»>iit  eneare 
de*  càîts^;*  *iil  pnédlfj^iriêQî  à  oet  âicii:;î*ieut. 

3*  ^'k4emo:%  dirtci€%.  —  Le  tim:nJt*c5  de?  sraiides 
l^rre^  fi*rat  se  pr»>luire  aa  momenl  de  rengage- 
ment ou  du  passa^  de  la  trîe  dazîs  !e  détroit  infé- 
rieur; comme  aussi  il  peut  se  montrer  dans  les 
deux  premiers  jours  qui  siÛTent  raeeoachement; 
ce  dernier  en  est  certainement  une  cause  fréquente, 
mais  le  même  accident  peut  arriver  à  la  suite  des 
coups,  des  chutes,  des  diverses  sortes  de  pressions 
exercées  sur  la  \Tilve  par  l'abus  du  coït  ou  par  la 
seule  disproportion  des  organes  génitaux  entre 
eux^  et  nous  devons  ajouter  aussi  que  quelquefois 
on  le  rencontre  chez  des  jeunes  filles  au  moment 
des  premières  époques  menstruelles. 

§  2.  —  SymptAines. 

Le  thrombus  de  la  \'ulve  peut  avoir  la  grosseur 
d'une  noix  ou  celle  d'un  œuf  de  poule,  et  quelque- 
fois même  acquérir  des  dimensions  beaucoup  plus 
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considérables;  mais,  en  général,  il  est  toujours 
moins  volumineux  hors  le  temps  de  grossesse  que 
chez  les  femmes  enceintes.  Il  se  développe  avec 
une  très-grande  rapidité  et  acquiert  quelquefois 
en  peu  d'heures  son  plus  grand  volume.  Il  peut 
envahir  les  deux  lèvres  ou  n'en  occuper  qu'une 
seule,  soit  à  la  face  interne,  soit  à  la  face  externe 
et  à  l'extrémité  périnéale  ou  à  l'extrémité  pu- 
bienne :  on  Ta  également  rencontré  sur  le  milieu 
du  mont  de  Vénus  et  môme  sur  l'anneau  inguinal. 

Il  détermine  un  sentiment  de  tension  et  de  gêne 
proportionné  à  son  volume,  quelquefois  des  dou- 
leui*s  assez  vives.  La  peau  qui  le  recouvre  a  en 
général  une  teinte  violacée  ou  bleuâtre ,  quoique 
cependant  il  puisse  dans  quelques  cas  n'exister 
aucune  ecchymose. 

§  3.  —  Terminaisons. 

Quoique  moins  facile  que  dans  d'autres  régions, 
la  résolution  pure  et  simple  peut  cependant  être, 
dans  quelques  cas,  la  terminaison  du  thrombus  de 
la  vulve;  mais,  plus  souvent,  il  se  transforme  en 
abcès  et  suit  alors  régulièrement  la  marche  de 
ces  derniers  :  en  général,  il  présente  peu  de 
gravité,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on 
Ta  vu  se  terminer  par  gangrène. 

§  4.  —  Diagnostic. 

La  connaissance  des  circonstances  qui  l'ont  dé- 
terminé, et  sa  fluctuation  obscure,  ne  permettront 
pas  de  le  confondre  avec  d'autres  tumeui*s. 


e82  DES  ABCÈS  DE  LA  VULVE. 

§  5.  —  Traitement. 

Lorsque  la  tumeur  est  petite,  qu'elle  ne  consiste 
qu'en  une  simple  infiltration  sanguine,  il  pourra 
être  sufiisant  de  la  traiter  par  l'application  de 
compresses  résolutives,  ou  par  quelques  applica- 
tions de  sangsues;  mais  lorsqu'elle  a  un  volume 
considérable,  qu'il  existe  une  véritable  collection 
sanguine,  il  est  nécessaire  d'en  provoquer  Técoule- 
ment  :  pour  cela,  on  pratique  une  large  et  pro- 
fonde incision  à  la  face  interne  ou  externe  de  la 
grande  lèvre,  suivant  celui  de  ces  points  où  la 
fluctuation  est  le  plus  manifeste,  puis  on  comprime 
doucement  pour  en  exprimer  tout  le  sang  épanché, 
on  rapproche  ensuite  les  bords  de  la  plaie  et  l'on 
panse  comme  dans  les  ouvertures  d'abcès. 

ARTICLE  X. 

DES    ABCÈS    DE    LA    VULVE. 

Il  n'y  a  que  peu  de  choses  à  dire  sur  les  abcès 
de  la  vulve,  qui,  en  somme,  ne  diffèrent  de  ceux 
des  autres  parties  du  corps  que  par  quelques  légères 
particularités. 

§  1.  —  Causes. 

Les  abcès  de  la  vulve  reconnaissent  les  mêmes 
causes  que  les  tumeurs  sanguines  dont  nous  venons 
de  parler,  et  dont  ils  peuvent  être  quelquefois  la 
terminaison.  Mais,  outre  qu'ils  peuvent  accompa- 
gner les  premières  époques  menstruelles,  il  n'est 
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pas  rare  de  voir  des  feuimes  qui  en  sont  atteintes 
chaque  mois  au  moment  de  leurs  règles. 

En  général,  ils  sont  rares  chez  les  femmes  d'un 
certain  âge,  et  beaucoup  plus  rares  encore  chez  les 
jeunes  filles  non  réglées. 

§  2.  —  Symptômes. 

Les  abcès  de  la  vulve  s'accompagnent  des  mêmes 
accidents  que  les  abcès  de  toutes  les  autres  parties 
du  corps  ;  ils  suivent  le  même  cours  et  ont  la  même 
terminaison;  seulement  ils  peuvent  donner  lieu  à 
un  gonflement  des  grandes  lèvres  tellement  énorme 
que  la  marche  en  devient  très-pénible,  quelquefois 
même  impossible. 

§  3.  —  Traitement. 

Les  émissions  sanguines  locales  et  générales,  les 
topiques,  les  bains  de  siège  émollients,  peu  chauds, 
les  pommades  résolutives,  doivent  d'abord  être  mis 
en  usage  pour  éviter,  s'il  est  possible,  la  termi- 
naison du  phlegmon  par  suppuration;  mais  lors- 
que cette  terminaison,  la  plus  fréquente,  est  de- 
venue inévitable,  dès  que  Tabcès  est  arrivé  à  sa 
maturité,  il  doit  être  ouvert. 

On  pratique  l'ouverture  par  une  incision  longi- 
tudinale proportionnée  au  volume  de  la  tumeur 
et  pratiquée  sur  la  face  interne  de  la  grande  lèvre, 
ou,  comme  M.  Velpeau  le  préfère,  sur  sa  face  cu- 
tanée et  du  côté  du  périnée  :  le  pus  qui  s'écoule 
par  cette  ouverture,  d'une  couleur  plus  ou  moins 
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foncée  et  plus  ou  moins  lié,  a  une  odeur  très-fétide, 
semblable  à  celle  des  matières  fécales  et  qui  s'ex- 
plique facilement  par  suite  du  voisinage  du  rectum. 

Lorsque  l'incision  pratiquée  sur  la  face  interne 
de  la  grande  lèvre  est  trop  petite,  ou  que  Fabcès 
s'est  ouvert  de  lui-même,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
se  produire  de  nouveaux  abcès,  et  un  autre  incon- 
vénient de  ces  ouvertures  trop  étroites,  c'est  la 
persistance  d'un  trajet  fistuleux  qui  laisse  écouler 
constamment  une  quantité  plus  ou  moins  abon- 
dante de  pus  séreux. 

Pour  guérir  cette  fistule,  Boyer  recommande 
d'ouvrir  le  foyer  dans  toute  son  étendue,  par  une 
ou  deux  incisions,  selon  qu'il  s'étend  dans  une 
seule  ou  dans  plusieurs  directions  :  «  Dans  le  cas 
où  la  membrane  interne  de  la  grande  lèvre  est 
très-amincie,  ajoute-t-il,  elle  est  incapable  de  se 
réunir  et  l'excision  est  indispensable  :  après  que 
l'incision  ou  l'excision  ont  été  faites,  on  panse  à 
plat  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu  ;  si  la 
fistule  a  peu  de  largeur,  il  ne  reste  d'autre  trace 
de  la  maladie  qu'une  cicatrice  linéaire;  dans  le 
cas  contraire,  surtout  lorsque  les  parois  de  la  fis- 
tule sont  lisses ,  les  bords  de  l'incision  se  cicatrisent 
séparément  et  il  reste  une  fente  à  la  lèvre  :  la 
même  chose  arrive  encore  lorsqu'une  partie  de  la 
membrane  interne  a  été  excisée.  » 

FIN. 
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mv.  —  l.'lUcPlrlrlIi'    appII«|H^i-    nu 
truKcmrnt  lui-iitirdfM  X^tri.IcIcH, 


nii.rl.iilfs  ivi-iili  .'s  iii.[ii.,!,k-,  l  v.il.  lu  - 

1B5Ï ;; 

ftBOCA  M'uiiH.  |>nir.'~'r>iir  h  la  Kir 
U  de  Méa<-<'tiu-  di'  V:,t\*.  i-ti<mt'-,:]i'Ti  i 
llApitmix,  i-lr.  —  DrM  Anéirjiinipv 
de  Irar  IntlIrmrBt.  1  tri-^-rinl  \ 
in-H,  di-  !lin  |i<>;:i-«.  iim  i:  •I--'<  Mn-  Iril. 
(al^  dnin>  li>  [  "' 


Fû''iv{r'iii!'NiilT'î'';-!î'.'.v 

dSj'lV;'.iv.''!  ml  -'■i.i^.iM  -i^i 


Il  l^i: 


BnOI'.tRDEI..  —  ]-:r'i.''  i-  ,1'  ■..:■■ 
dlal>^lr  tinrwé.  lii-h.  is.iii..  ,  .... 

BnlIclInH  r(  nt^moIrfK  <l<>  In  f 
<!<■  «Ii<riiiiruth|<ir>  I''  -■<  i,' 

v.iiiliii'  lS()7aii  I  '  iii.Li  l'ii-,  1  1,, 


rli;;;:";:^' 


r.tZF.%.t«K.— TralH"  d<- K,*p|.||ld.  * 
»■■     IlnlndlpM     i^m'-rlniiirv    dr     In 


IMKIV.  —  TrniK-  tics  FI:<»t)-«  m^dl- 
ctnnlCH     V-ir  II  I.:  l'-'jr  :  .1.  •  ■  .  il.i  ..jui  . 

<AXI\.  —  Xuliuno  pli;-<.i»I(i!tl«|WH  ri 
It^yli'alqiir»     A    ru<>n;i<-     lïfn     H14I- 


géntrat,  isiiii,  l'fÎT ti  I 

L;i  |ir«mW!W(Hiri"''il'iTo!r.'  M  Bonli'rr.i 

Vrix ....8  I 


CIII'l'tl.MrRIV.  .  niclioKnnlrc'rr  ^jÂ 
.tllérntlaRM  r(  l'uUHIrntlniM  «i^  41 
MnbHlanrm  ailmi  nlitlrift.  mi'dtrtqiKr 
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C'at:i'.%IXIEK|Mi t  nis.  rt  V.mWv  liïRI- 

n.tl'D.  --  HrvrvtH  de  l'IndiiMlrlc  et 
d«  rKconouilc  floiticMlqur  riii^  à  la 
|h»p!i'o  il''  t«iu-,  r'inix  «II*  riMM'll«"î  l'I  tl''  |tro- 
rt''«li"*^  litiîi"-. '..i  |iliif..iif  i\('ii\i'aii\  ft  iiii'iliU. 
2' .Miti 'II.  1  V..I.  in  8,  ISGi) j  t'r. 

C-0Kl.tlJ.li:R  t.l-  .1  ll.tRDV.  —  :vin< 
miel  du  C'oiiiiii«Tv»n*  ^n  rpiocrie. 
Traité  dnn  iiinroliantlKeM  dt*  c-c  4*<mii- 
ni**rre  •  falHlfioniloiis  c|u*<»ii  leur 
inU  Muliir.  1  \!»!.  in-is,  .ivim-  ;«:.i;i  •!!.■■:. 
lhi;2 3  fr.  JO  •\ 

('OI.OMR%r.   ^    \oii%«*»ii    traité    du 

Rôfjalomt'nl  •   'ii    r'-»-;!  •:-.'!ii'-  t'ii'.iri«|:ii'* 

rt  ;  :.ifi<j:ii  -  -iir  h--  r.iMxi"*,  îi'«»  v.iri<''l">  rt 

|i^    l'-.ii|fîii -îil  .l-»  :.ui**  !«'s  vici'«:  il'  I.i   ii  i- 

r.»:.-.  .r  ."•.litiMi.  I>.t:-is,  ls'i3.  2  \o\  i::  s, 
•;..  i-i  II. 

C'OI.OMH.tr  nu.  — IJèmcntN  «l'ortli» 
ph»»l«'.  du  h<'M|'Ki«*iueat  «-t  «le*  %!«*!'<« 
de  la  (»:ir4il«*.  •-.•i--^  -  >iii  liMiti'>  «l'.i  1)'  (!  i- 
i.»îi\ri.-  ;<•.  1  \.i!.  iii  is  isùS l'  îr. 

C'ouipeiiiliuni  de  Ciiirurr|]e  prMtl>]iie, 

un  rr.ii!-''  r  I  11  •  .-t  il'"^  liM-a-li»**'  •"ii-i  •  ^:- 
ci'""*  t't  tli's  ii,'i't  ili<»M«»  i{Mi>  ri'-i  m  i'..<lii>*> 
i"i''i''..:i[«"il.  ('.■•îiimi'iTi-  |i.ir  A.  Iî;:i'.  v.  ■  •  î 
U;.'.  r:v::.M'".  .-,  i-'  f.'i'ÎMiit'*  «!«'iiui-»  ".  «  f-  '  li- 
vm:  ii;i,  j..!'  \\'.\.  (',.  I»*\i.Nv:i.i.".ru<  il  L. 
("î»«-<Ki.TN.  |t;"ff-Ni.-;ir'»  *i  I.i  r..i' ;Iié  il'  m  - 
ili  ci  10  d"  P.iii-. 

M. H  i:  m:  r;  r.i.iCATïnN 

L>'.  t'.  '.V,  '  /  >.'J  ■■*  I  /»■«•  •  ■  I  iiii'i  ,■  »•  ï*»  1  \\\  '.:••  |-.ii 
lit  1 1  •.  .  !  "  î:.'-  :  .—  !  »  vi- ,  :.!  ■ait  _i  ■  1  1  ■.-'«. 
!•  I ■■  \  i!  "1  «  i>»  !•  I  .  ••■«  i!ii  I  '■:  •■>»  !■!.  r  t: .1  -,  !  ■  •«  .  '.  - 
Il  f.  -^  -■     ■;     !'ili;    '       •'•.  .■  ■  -l    .    i:i.-  A  i"  i  •  I  t_"   .«  .1       I- 

1.-  ;  •  \  \.-  ■'.;■'  V  -  ■'.  r,i  fi\."-  \  3  fr.  '  •  .-. 
l.'«  '\       .■•;•...        -      xiii-.i.N  .«•••al  t:.    \    i.w.    L.i 

£.  •%    »■;.■/     *    .   ■    ■     j  .    t     .'    ••  *    /  'N    ','K'     "  •■   / A 

//Il   ••*     S  ■'«'  r  .'  /■    ..■■.''-■■■■.    V  ..  ': 

l*:.«_^  •;■■!  !.!••■■  _i  ■.!.  ■•■■  :  i  ■••■ -«  -î  [. -rs  n- ■  ."■•, 
!  -Il"'  .■.•.:.•.•  I  ■  I  ■  ■  •.  •■■•  <.  .  i.  :  '".  '  ".• 
|.   i>  »    •  t      1'    .'i_    1  i"   .  .1.  ■'    ■  ■    I      I!  .-  '...•*..     _- 

*»î,  I,!  ■:  \  ,  .  ■  .l-  .  •  -.  .1  .  •..  il  -I  i!-  -,  k-  *t'  ».  t '!■..'  i.-.ï 
•i  •••*!  ••   -,  ■  V   •   I  .  .     •■.'.-:<.,  li  -.  1   !'.>•■:•  .- 

fJ•lr^.  .;i  !.  ■    .    n  ■'.     I;--  i     ■■.  :..'..>...•..':  '!.< 

l:',-»-.i'.'  !  ,'i'i,  •'  *  ■  ■•,  Iî'nn  ■...■•.  I  *  *• 
t  Mi;  ■     •    I  .'-.   '■..  ♦••  I  .-!-•••''.■.   « 

•îé,"  •■  •  -,  '\  '  ■■.  '■■  ■!'  •!  I  ■  •.  ■  1^  •!!  :  ;■  «■  *. 
irtLi.'*  ••._!■.  i:  !.i  ■•  I  :.  -i  ,n--,  ..<>,.:{  :•  ■  .  '  i- 
înrn-  '■' .     ;  ■  - ,   1   "■  .      •■.  .     ,-•!.»_■:■.! •- 

|i**.'  *'.     ..«'       .■■■.',''  !.i\ii»-    Il    ,;•-■■•- 

lilfj  il--"*   I    lil!il.    •'.    I  .■.■.••":.:■   I    .■•  !  ■   !.:•  .  1    -  !  '- 

s  i"li'<ii.  I   .;.■::  i".    I   »   !.         :         ..I    '..■■,  I  ■  "I 

liliit  î"  >  t  li...  r .-.  Il  ■  •       >  -,  I'  N  I    '.».■•.■  - 

t  !r«  '.  '•  ■  '■       •  ■  '       •!       ;      ■•'...■■.'   i   .  I-   1.      .•  , 

Ll»*^  3':'v.  .-■■».  \  .      .-  .         ■  .:   ..  1    1.     ■  •  ■  .■     .  ■  * 

I4||  tlUil   i-   «  *.!«.-  •■        !  1  <:■.-.    i  :  .  .        •■'■■■<.!- 

Hglf»  {■«  !     ..•:■  .1  >'.  ■       :,.■•'.  I  I  :  i       •  :    ! 

aat^y*"".  I   *  ."  ■  .1  '     "    ■  ■.   s  i\    '-  :  ':      "j  i  -  .  • 

JJJr'itl  ■;.*  il*  s    V   ».    !        ,1         ..■"»!    '■.:■■•.  '..j    ■ -.  .'i 

^jm'ii-U.-,  l-iiiil  *  u  li..l   :••  I"    I.  I  .■»  •!•    -,  ■! 
iMlitii»!!,  !'ir1'ii.:>  .    •  -   !•:  .        <  I  1 1:  <  '    >•(>•<    \-  \    i- 
ifcSnnk <in  r."»«-f.'«,  !••■  n  ■'  i  !.  -  I.-  1 1  l.i  •  .  -  i\"ii  -.  l  ■   i-i- 
Alutii*  fo  i'''i<:.il,  !i-i  'Il  I  .1  !i>-^  •tu  II-;  i-l  it  -        • 

^piuti^,  1'^   Itiili-iii*   ■I-    l>i.s-f'    Ui-.i!>>.   '»•»■    III  i    I      I-.- 

Pd»b  iki.i  >  ri'i.'ii  I  II  •  L    .  i\i.'.  ll.■l■^,  !i  - 'in:  1 1,  ••If.-.y    i. 
Wt  'lliii  !.•• 'Iri  T   lll    »,  '•■>  :•.  lîu ',.i'>  .!•.■  la  J   'i,..:.'   ri 


CtlRVISART  (Liicii^n).  -- Dyitpepitle  et 
C'onNOiupllon«  ri^ssoiirrix  i|iif  la  iKqisîno  ; 
\umdri'  nulrhnrnlire)*'ï^rr  iI'iiiî*  cos  ras  h  U 
nn"'.l«'<iiic  pi;iti«|in'.  tir.  iii-8.  ISJl.  2  f.  50o. 

COI'RTV    \.\  —  Reclierehe»  «or  les 
e<MidiiiouN  niétéorc>logii|ae«  d«  dé-  - 
veloppeuieiit   «lu    Croup    et    de   la 
illpliiliérle»   Mil'   11'  ti*.ti!'-!)i(Mil  lie  rotte  , 
.iiIiT'ii'ii.  ri  -m*  l«'«i  iin''«iir  iMit.Mil'*  qui  n»m-  - 
|ili--;",t    11-    iniiMi.v    U-s    iu.liratious   j|«»   ce 
liili  ■::i»':il.  |ii-i'.'il.''.'s»r(ini'  i  )î>siTvatiiUi  ilo 
rr.i.ij.    ^;h-."i    par    la   Iraili-'olotiii»'.    In-li. 
r-jî:; 3  fp.  ^ 

COI'lirV.  |.r..f.-i-i'iir  jIi'  c:iiiiqihî  à  la  Ka-  ■ 
o-iir- .1  •  •ii.'-.li'j'ini' ilr  Nil 'Mt;!!'!!!»'!'. — Traité 
prufli|ue  den  Maladlen  de  ri'térum  ' 
el  de  •!«•«  minerve*!.  ■■»-i-iili'Mv  pririripa-  ' 
i'':.M-Mi  au  ;»  »i:il  il»-  vu  •  ilii  l»ia:rnii"<lir  rt 
.l:i  lll  :-nir!it  !:i.' l.iMl  ■•!  •■!iiriir4i«'.il.  avi'c 
Il  1  ;i;»;«i'!nli.''  -■ir  li'-  Miilidîi**  i/i'  /rt  rulve  ^ 
et  >lu  Vii.i/i    'J    r  li:ii>M.  i-.-v:!.-,  rtirriiîi'M»  l't  ^ 
.lij^  I".- .!  ■«•.  1  ti'"*  :  •!•;  N.t-iirii»'  u'iMiiil  in-H" 
il''  \2'*'\  ;■!-  ■-,  »n'r  -jT»»  •■_-iiri*'*  iiiliToaliVs 
•  l:i';- ■"■  ti*\f.',  r  l't.  à  r.i'iji '!•<•'.  |S70..    IH  f. 
I.  \    •  '  '..;..;      ..I  .1  .      -.'  I  .-.■•  iiiivr.i.v  liii  ■: 

!'■■.  '.•.■••     !  i.      i;    1  11    l>i  !<«  m.ii  I>>i4.    , 

M    .      I  ■  ■      -•  I     l'i  ■  :   N    «t   .  \  .;i:u.'   ;ii:i<<j,  >\  .|is  " 
■  . .     -,  ■  •:    ,  'j  I-    -1    I  I  .i",  ■  ;  «pii  .1  >U'  in-^-Ti'   • 

!■    -  .   ■  :  >  •!'    Iv:i  I    i»ii"    ■!  ■>  Xri'fnit'v  tj*'iu'-  - 

.■■»•     .'     "i     f'  ■  •'.  .•  ^       • 

.-      ■     .    il  ;■•    ]■  ■  :■■   ■:.   1    :    N'iM  r  lîi.'ii 'iiiiMiiiii  i 

'•■      ■      ■  :      M.  i.i:!\.    i"    '.ir.ii  :    l'-ril.- if    >'y  j 

.  •  ■  ■  ■  ^.  'i  '  .      .'  -•■   :  •■  ■■;.  m  H'-  i-ru-l  "ut,    ' 

:;  <  ->    .'  t  I  !■  .11  «  I    I  ''.i«  r%.i;i-ii  |ir-'i;i'>»'  •: 

-  ;   I        •! .    1    II-   '.  ■  J>l'  '  i  l  1-  p!.ili<IUi-s  'r 

<     .  ■  '     .     I,  •.  ■•  ;  i.  •  ,  •  1 1  _•  I.- 1  ilio  iii'iii  la  " 

■;■'■.               •.-■..  .;..  .      I-  ,■■.-.. .-  :!t   .-.«ir  l«-i 

.!-•■-          »       .:  Il  .  i!  .     '    •.  l\  [luîi»'  ni'-  II-  r 

.11     .  .  I  i:-     I   :'  :    1  «   il"  îrÎM»"!»  a 

■  ;;•■!■.  .'.    '■:  .1  .    h--!.  M.  il-'uil)  • 

.  ;  .      .;       I-  t  '■    I-  .           ^         i  i:  i!'!'-  ■'  il''>lni'"»'  4 

i    •!  •    '   :  .     ».  !••  ■.  Î-:           ,;     1% .     Il'    I   .1  f'!"  nu   ï 

'■•.         *    !'"  ■     ■•  .   '•  -     ■    1     .     j  i.-'i--»-  nr  •  l  1111  * 

i  r  .  .  f.-     .    :  .-  1    il  .It;*.'!;!!*'!!!. 

\      '     '  ■'...'■        J-.  î ■■:iltii-S  iplO 

_•.!■■".•..'    .-  -.mWî-.-M.  r-.iirty.  "î 

.1.  ...       :  .       -     t.        l      ■     'î-     •l'.t'^'»'    IV    I 

'     »    :;    li\.     :    ."«i     [•■    m-'   >uis    , 
:     '  II.»  ^ 

;iii  là:  s.isii:»   et   :fi%Ri'  nIce.  —  ; 

Trailc  «S'.iu:iloiiiie    J  ut  ù   la  ptfjf   7  t 

Vni  IS.il.Ellr.il      ^.   I  t\'J-  •];•  la  Kaiiiltt'  i 

i'.   ',    ■  •   !•' l\i«  >' '  «'.I  r  «ii"i  il-'-.  Iii'ipi-  * 

t.-'i\.  —  Niir  uii«*  furiue  •«pêelale  d'.lLb-  I 
«*éH  tÏK'H  '^H.  ■■■I  il"'-  .i!'«  ■■-  il  iiil  iiir«'ii\  di'S  I 
'  ■■  :■  .    ■    • .  1  ■.  •.-,!.  i.!  ■^    a.  «•  ;i  pla  m-îiiw.  î 

l^-« 3  fr.  ."lO  I.-.  i 

lUl  «i:ii.*Ui:n      -.  —  Ue  rKelroplon.  , 

1    •       .       :         î   .      ^.     I».'-     ■_li:i"«   iH:»M-r  à.rcS   « 

.  ;  '.I'  •  :  4  ,  fi.'..  ■  li'li  •-•'.ipliii'i's,  j 
I  '  •"  •  ■  !  '  '  ^ 4  fr,  I 

<  ■  lis  t\\  -  Traifé  de«  mu1adli-Mda  ^j 
t'enl."'!:!*",  îr.iil.  l'i*  1  .r-.:'  m-  -iir  I  i  :i»  T'ili-  , 
!iii  .  i\ir  iii'o  .iMi'i<i;i<<  rt  «!•■-  iinîi>,  par -j 
1..  «I  «--.n  N.  !  \oî.  iii-S.  a\»'r.  tlj;uri-«  ilan»  | 
l'»-\   ■.  :'^^7 8  fp.  i 

Ui:c  il\Mlllli:.  —  ,\..ir  hittummin  Ency'  I 


t  Librairie  d«  P.ASSELIN,  place  de  l'Ecole-âe-HédeciDe,  à 


TRAlTi  FR&TiaUE  £T  RAISOnÉ 
on 

PLANTES  MÉDICINALES  INDIGÈN 

onvrage  coaniané  |>ar  riud^mle  inpérlale  de  U^derlnr  cl  par  la  Société 

de  HédrdM  de  «aneille 

Par  CAZIN 

csKvilLiES  m  1*  Lvcron  n'iiDiiTiErii,  i.tintAT  de  i.'A»i>tuil!  luprnittr  ^^  «IM( 

IT  t>l   Lt   SOCliTf   DE   MflUICINE  DI  MAnNEII.I.E,  HEIIIIKE  ET  I.UntAT    c'tX  lilll-i!)   >0«r.lK 
SOCIÉTÉS  HWAMM. 

3'  tfclirlon,  rcvuo,  corriçt'c  el  ronsiiU'ruUiiiirtit  aui'iiJ>iili?i-, 

Pl«  U  DOCTEtB  llENmi  CIZI.S,   A>CIES   I^TERHE  IIKS  linrtTtrV   liE   rAIII!!,  MËKECr^  CO!* 

t  Ibrt  Toi.  grand  in-R,  d(^  I.IOO  p:is;p*, 


avcr  1111  !itla<  il»  31)0  plnn«'-  iln  iii'''ni<'  fi>n 
:  ;0  fr.  ;  flpHiTs  rcilovii  i-i  :  S"  tr. 
L*  promiÈre  l'diiinn  àv  rpl  iunTsin'  ae  (inilalt  i|iii-  tk  rr'iiiiiliil  ilii'ia|H'iiii<iuc  t] 
cell&^i,  plus  coiiipl^lc  Cl  connue  tl'aiirts  un  plaa  plus  tiMc,  iviirrnDi.-: 

I<  La  ■l'uianitii.ii  di'>.  fj 


f  Lcii: 

K  L»ii 

.■s   » 

piépiiit 

m  1 

irmlc 

'^L.nr 

«Iî™  |.h 

.i..l"l.- 

IIDli  tl 

vjntlidatittca- 

içii»; 

ÏÏ.'cl,inii5nf«  M 

iitiquM   fl  kiirs 

to-iq,..    ,u.   W 

9"  Lui' T.ni|iiir't'>  lu-'liiin 
[)itf,  .l..i.t)j  |.:n|Mil..:.t,l. 

tv  Lrlirs  a|-j.li  Jlioi.t  i  U 
II"  lii  »Mi.l>i.-rl!..nl   ii 

|>ri.'trMi>£.Iirln..l.'s: 
la-  (■(..■  Uhl-  ,1...  nutifr... 

i|.!..ST-e4. 
i..'>i.'illit  d. 

I:<{>»l.t  b  I 
.1.»  .r.iuïi 

Ainhl  rrfoiulii,  rct  fiuiratrc,  fon^aci-tf  A  nrr  jinrtlc  dp  la  srii-nn-  c' 

tniiéa  i!f  tli(>r.ip('iitl>iiip  viiii-  mniiiii'm^ilirntc,  afii-ATÎt  atirimi-c 
de  vinEl-ciu'i  uiiiiics  <lt  n'cl-inhc»  Pt  (rcipi'riini<niuiiiiti''fi|)^uli.-»i. 


BBLPErH    (A.).  ~  n^MoIrc  nar    It-w 

AccM<'i>t>tcim'.I.''vi-1..r>t.^rli'-x  l<'s  i.iivii.TH 

ta  r»<><il.-li..Nc  |-iiili.ilali lu  suiriiir   rL- 

CurhiiLio  <■"  tn|H-iir.  Iii-H,  IH;*.    1  fr.  ".l  r, 
DBMAKVt'AT.  cliinircK-Ti  <l<-   la   Mai-mi 

demi-ilt'i-iiii-.— ni'l«<^1»rfrii>«  H  d.'  m>» 
«ppllrnll.iiis!l  Urliini>>-i.'  ■I.'i  laiiK'-iliiirK-, 
8*  (iljlinii,  1  viil,   iii-B*,  cnrlotiiii;  ^  Intt- 

rImw,  tH.17.  l'rii :;  fr. 

DKK«NVII.I.iKIIM  >'l  1..  VMSNFI.!», 
prort-iisi-iii's  h  l:<  rnnill.^  >!.'  MM.todi.i-  il.- 
PariH,  —  Trall^  lh^vrli|Mr  ri  proll- 
t|Be  dm   nnlndlrH  iIpm  l>nx.  1   fi<rt 

BEM'I  RI-It  '.t.-ll.'-i'.'].  — "lÂ  ni^rrlM 


^  IV 


i«iii..i- 

■iipmi-iitr.-.  3  ïiil.  iiiR,  IMHi li  fr. 

DFNtTRt^T  .1.  It.  V.  .— I.P»  nmrlllra 
4b  Corpa  hwBialB.  pnVi»  Tiir'Iho.li.nic 
d-uiial.-iiiii-,  d.'  |.ln«i..l.i|,-M-  <-\  ,n,^„U;,„ 
dariH   U'iirH  ra|>fiiirli' 


ivr   la  nioralo  i-l   la 

s^ orr. 


|i1ir<i<|ii.-  Pi  ait  mnrd,  l'I  1."  mal; 
.vàil!.ir.-.  i'  .■■ilili-n  .■!.ti.-.ivrii.'nt  r 

!  Irf!.-ri.ri  vol.  ill-^,  Ih.-.S 

BK¥il.I,II'»IN.— Rrrnrll  air  Hé 
ri  d'OlMcrtallmw  sur  ■••«  Arc 
•nrntH    et    Hiir    Iph    iiinladli 


BKt  II.1.I>:RN.  -  Oh»rriiill«n« 

Vl^liT  ,'."h"mTii.  S '.'w. 'i'.  .'V-sV.'l 
DlrlIoDnalrrdrMi'dfripp.oiill. 

niftlnnnialrp   rnloonnr    dp*   B 
nntlonn  rhlniii|iic«  <■<    |>lian 


jmir.  Hf  MM.,\.r..nvMi.! 
Pi  Kn.  KimiQi  RT.  2- .  .1.  I  i 


d'Miml^mr:  d«-K  tamUl*».  v!»rt*"''''^^ti;-  \      w*  iV  "jW  v^t-s,  l.jtr'  .■  .imra.-l.- 
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TRAITE 


D'ÂNiVTOMIE  DESCRIPTIVE 


PAR 


MM.    r.UUVKILHIEll   ET    Maiu^   SÈE 

QUATRIÈME  ÉDITION 

BEME»    COlil'.ir.l.E    KT   <:oNSII)l'.i;  \r.l  KMFN  F   AL'(i\IENTÉB 


3   fore*  volijnus  cnrid  in-s'%  a\iT   1,300   nirnn'N  linV's  ««n  unir  ot  rn  couleur  cl  iiitcrcal<5cs 
dans  le  U:\i*'.  —  I^rix  :  'jr>  f"''.  I'ck-Iii!-;  !^^  fr.  Ciii-imniiS  .\  l'ii'.j;I:ii>e. 

r.||Al^>l    K     \<»MM1-:     CdNllKNT 

Toir.o  I",  rOstéologie,  rArlbrologie  ot  la  Myologie.  ^'-'i  i»a;;«^,  avec  5'i2  figures.  1862.  — 

Prix  t'p-cIiL"  :  I.*»  fr.  i.;iri«»n:i'-  à  l'al!^;LIi^c  :   lo  fr. 
Tome    II,  Kl  Splaiichnologie  tt   I.^   Onjancs   des  sens.    7J0    inj»"-,   avec  503   figures. 

—  1865-Isi'H.  —  I»:-i\  br.nli.'  :   l 'i  iV;'1hn.  Cartuinn*  à  I\iiul;ii>e  :   1.')  fr. 
Tome  ni,  lAngéiologie  «t  l;«  Ncvrologie.  7oo  i»!i-ts  um.c  IC»  iL'uro-.  1867-1870.  —  Prix 

bri^cht?,   10  fr.,  rurlfinMi'  17  fr. 


Cvlt»- •jntri- nu- ».lt..<ii  1  ii:'>'-  l'i- :.  îoiii-l-irirri»  »  Te 
CrlUs  ijn.  l"r  t  |ir'  »■  I  •■.  h  '.'.•  :«'u!«  .  i.  •■  i.r:  ■  \i  •>*■  >■  m- 
niirn.  m  ■  »  i*.  :ii[''  i.  ■!■  »  |'i  n  ■  i;  ■!•  *  •  i  '!-  -  j  ;i>  ■  »•  i 
tiell»-s  J- .  I  ■•■  ri  «■  II»*'  :•  -l'j'i»  -^  î  ■  -  "i  r  :  "■  !  :  r- 
Cri'M.Ojir-.  y  ■  •  <.•  >\ni  i.t  •!  "'.;:.. Il»-  j  iii-»  >|.- ■  :.i!i  inf  !it 
eV>t  lAÎt:t;i  !•  :  mil.-:--  :  _■  ^  i  .::■  -,  .: 
l*ri  -i!  •  "  1 1;  "  l»"  !•  II. .  1 1  i.  i-i-  -  ;.t  .■■!.  .  ■.  î  ■  ■  •!■  1 1 
d^'ycrij ';  li.  \.i  li'i ■■  •!'  >:i  il' ^  i':»:!;'"  tt  '..  u!-»  ni- 
pc  rti  .iV'  I-  >  •  II'  «  il'ii  o  >   :  \<  i^i:  «lit. 

C»'tt'  I  '.'11!!-  ■.  .!•  ;.'.i\  i'. --  1-;  I  :,»-  iî>  <  .iiî.t>  ■r.iî.l- 
tiiuiif.  ■  :-.l  <::  i*-  ■:.»»  ;  ■!  |>  nr  \>  .  i  .  ■  ■  '  .•  ■!  ~  •>  "■'  - 
>K'i.»   •  I   (1  1.1.  [  tii  t:  ■;.  ■  !■  %■    [•   il   '". !:■■   »  '  i  i    i*  -    J 


.'..s  in>  ■!■ -!•  s  i^s.'ii!.".  il.  s  I  tii'I:  ttits.  GrjvrPs  sur 
ci.:\i'  II,  •"  'i'-  ■!■  *«l:  "  .  n_iï.ni\  f.ut>  >»i'  uAtiire 
î  ■:  !■  -  ;  I  ■'  !  i!  :!■  "  !:•.■«*■  *  ■  •  -l.ui'»  !!•■>  •Iitiii.n>i<>iis 
1  ■  II-  :;■  I  !'  ■  _i  i;.l-  -  ijih  <  ■  1:-  "«  ■!•  >  iii.i:iiifN,  tiréi-S 
I  :i  :.-  .1  ■  t  .  i. ,  .1.;.  ■■•  J  {•  .il  >  j.;,..  .|. -.  iiMii\i-jiii,  cos 
I-  I  :>■'■•■:-_  ■  ■  !..•[!•■  »  ^1  :  r.!  itii  plus  iitili^  !?#*- 
i  ■.!■>,•■:•  ;  ii:  i  îeV'- ij'.ii  ?■■  Ii\n-  aux  ti.i\,(iil  de 
r.i::ii  I  ,!l  •  'i!;.  ,  iji.'  i-iii  I'-  l'i.itii  iiii  i|in  \<>iiilr.'i,  iLiiis 
ii;.  i.i>  il<i;i.i< ,   :.i[>|->l-r  .t  -.t  ::i--iiii>ii>-,  l'ii   i|  ■  l«|iii-.s 

îiiiM  '■  »,  I "•*•  ;.ii-,  un  !■■  II  •  Udcc  l'.ir  l»*  tcuijiit, 

■  I    «■  -    lu  :i.  «  \:-  ujiii-  "<. 


DIDAT  (P..  i.-.|..-t.-.:r.î.c^.f.l.':.i  (;•/;*■//'• 
mé'lii'ile  iW  l.'.'m.-    Ili«»l<»lrr  iialiirt  lU' 

tic  la  Myplilllin.  îii..'!-  ;ii":r--«  ••- \  II!' 
i'(i!i-  [  :.àf  j'jiif  lit-  ..I  l-'.u-.i':'-  «!>•  ii--  '■  ^  i'  ••  '1' 
l\ir:>,  iii  mais  1î%ô3.  I  \''.   '•'>  S.  i  '■'■  •  «"'O  «•. 

DORl'ALI^T.  —  Ioil<M|iioHÎc.  l'i    Mi n* 

prapliii'    i-iiiiiiii|ii''.   mii-iIi»  i.*    ••'    |.!..i!  i!i.'- 
r«'ii'i«[iii"    i!.-^    I    'il  ;ii'-  i-'i  L-  :  ■  r  ■!'.    «'f    •" 
J  :iîti' i:!ii  r   ilf    11-  ;  ;:  «-t    «!••    i  !■>:  i  i.i.  !■: 
rr'7.\<<n  M.     l     \.'.    in   8    il«'    lU'U    j-i:;''-. 
ISJÛ oll. 

DORl'Ari.T.  —  l/Omc*iiie    •   t    R«'|>or- 
tolrr  grnërul    de    l*liai-iiia«*i«'  pra 
llqar.   r'.iiloi..uit  II".  I  )i-i'.- -  •.■■.■..:    \-..\:\- 
MA'.'.ti  *  V'  ^^  "•!  i<M!-|«i'iîi-  •!<•-  ;  ■  i.  ■■.  i'-   - 
[u'vn  !■  J  I  I  -    v\    |.i  ti'iilh-:    -   :    .■"  ■    li\ 

n:[i»'îi«; m.-',  .l'ul.ii'i-,  ir.-.i'.  i-j  i,  <■!■■. 
rr.-iti  i'.-.-.  !iii!!-r  A  !.>■■,  il  i  :■•  ■.■•.  ;-■•  'i  i  -•■. 
|>ur?'  -  i!-i'.  i;:-'.  "t:!!»*,  ii.  ■!■■-■■.  «■!■■. 
Seriitvr  »iti:iiN.  iimi-t!  ii-i  [■.■■■■.  i  tii> 
f«.»rt  \"iisiiii'  jr.tMil  Hi  s  i-..ii,j..,.  Il-  il'-  I  ..un» 
j  .i«i-,   .iVi«"   |i  .1  .1  !i-"^    T't  ■;<  i.  1 1  .  . '.    .!■ 

li'.xlf,  iiii[<riiNi-  -iirili'iix  «ii'iiii."  ■  il  i  ■:.- 
len.iiil  la  lîiatirif  ilf  dix  vmImii"-- r.  S.  lSi)7. 

IMIIX       J.Mrf...i:i/. l.;r:-.:,n 

l'f.'iir  l»;iri««  Jdtrii-rn.uK  tf-i;  Lcc.ÎT.]  17îV.JU   , 


Prix  «Ml  {.'.lis  d«^  cvhn  s  is-itidi-iut^  t't 

I'uiimm^i'  iiiidw  fninio  : 

Kraiii-r  i-l  Aî-trif 2  fr.    » 

r.i-.«i.li.f  n  Siii--4' 2       ,"iO 

It.ii. .J         » 

(îri- d."  M!.l;ij':i',  Ki;>|'!f,  (lii-fe 

il     riM'jii»' ^  t 

15. i\  i'iT,  lî!  Il-  -\\  il  \\ ,  l»a':i'tijairk, 
l",f.i;--l;..:i.  li-i-.  N.'iw  J.-,  l*iir- 
I  !;:  il.  Pru  ■-•••♦  '^M»'d-' 5  » 

.Vh^tî.i  II' .  (l.i'iri'nih- .  rm.'ula, 
»'.;i  ..'.«li-rii.  di  i.iti.Mi.\i..;i-iili!ii', 

C.llii.l,    lil-lt-l'iil-.   (.l!..ld<loUlM*, 

(  in  .  I  .1-,  I!.iitiji:.li--i  i:i''litali'S, 
.1  i;  "I ,  .\latli'"it|iif.  MixiijUi», 
.\  ii\i  .;<■-(■.  r.»)'-i:''.  l'i-  li^ilay, 
!'.  .      l;  •..    l'i.-ii!-.ii'ii,   S  rumi  cl 

i::.-i» 7        te 

II'- ".II-.  Liii'i,  Iv ;'!•.!•  Il' .  Aiiu'ri- 
ijiii'  du  !.•■■. 'if,   N- '.'■■■  li'-(lri'- 

!.  il.    .  I  I*'  !"ll S        '0 

r..i!i-.   l'i'id:i-:.il  • .  r^.i\«'  ri  \\  iir- 

•.:::.!- 0  M 

Nui\.  —  iv.iM  lÂntî. .!..',  Ii-s  lli".  loiiitMinf^, 
I.i  I*i-!"_-ii«',  Il  !\ii-->ii',  !.i  .Mi''ida\ii»  l'I  la 
\'i'  i' h-,  il  fini  -".idr-'-^'T  .TMx  Ultp.urc"= 
un  •■■".■■I.  -i.i'.:  i:ri",  alli-fidu  iiizo  le  {iplv 
Jiar  U  ^iii-to   isl  ll»'J'  t'IrM*'. 


♦, 
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.    HODVBIU  DIGTIOSSAIRE  LEIICOGBAPDIQUB   ET    DESGRIPTIl 

DES 

HËDICAIES  et  VITÉitlMI 

Comprenant  l'Annlomift,  la  Physiologie,  la  Pathologie  générale,  la   PaLhologi 

rHygibnc,  hiThcrapoutiaiie^  la  Pharniacolopiu,  rOb:*lélriqne,  les  Opérations  cli 

la  Médecine  légale,  la  loxicologie,  la  Chiinit^,  la  Physique,  la  Botaniijiie  et  I 

Par  mm.  KAiaE-DEi/)nME,  Cii.  Darkmbehg,  II.  Bouley,  J.  Mignon,  Ch. 

UN  TUÉS-KOHT  YOLU.MIi:  GRAND  lN-8 

de  plus  de  1500  pages  à  deux  colonnes,  texte  compaciei  avec  fîiçures  ii 
et  oontenant  la  matière  de  10  volumes  in-8.  —   1863. 

PllIX  (  Broché 18  fr. 

rendu  franc  de  port  )  Carlonné  h  l'anglaise 19 

dans  toute  la  France,  f  Relié,  do3  en  maroquin 20 

Bictioniiuire  {•rci'ente  ini  talilcan  coin})let,  quoique  élcini^titnire.  de  toute^  les  c«•tlIl.'lI^=>Jlu«:■«t 

•ADt  à  la  uiédeciuf,  à  la  chirurpi»-,  à  i'ult»i«jUiiiiif ,  à  la  i>lijr:i.acolo;:ie  et  à  la  iiiéilfcine  \etét. 

OOt,  nn  table-HU  fîénéral  de  toutes  Icb  soiuucci»  ]-i'ltti\cs  àl^arlde  ^iicrir.  CV^t  eu  ce  ^i»!!»  qu'il  ( 

maouel  i  rcludiaiit  comme  au  jiraticieii.  ''t^tre  aussi  coubulté  par  ceux  d'entre  le:»  geri>  du  umodc 

tTOir  une  idée  eiacte  des  licicuces  mêdio.'iI>^!»  et  \vioriiiiiiri-s  ou  s'instruire  sur  quelques  p'ki::ls  d< 


•UBOIS  et  Ch.  PAJOT,  profosKcurs  li  la 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. —  Traité 
complet  de  Tari  des  Aceonche- 
mcnlii,  2  très-  forts  vol.  in  -8,  nvi^c  iignies. 
Les  livraisons  1  et  2  de  chacune  2tt0 
pages  ont  paru.  Prix "7  fr. 

BVCUKIWX'K  (lie  Buulogn,^  ;—  l>o  In  Pn- 
ralj'Mle  niiuicnlnlrc  pMendo-li^pcr- 
trophlquc,  ou  Paral^Hie  iii^o-âirié- 
ro«ii«|iic.  1  vol.  in-8,  avec  2  phinclics 
lithoî^raiiliiées  et  30  lig.  intercalées  dans 
le  texte.  1808 3  fr. 

DVIUAN,  nKviihre  de  rinsliUit.  —  I^eçonn 
■nr  la  Plilionoplile  clilniii|iie  ])ri)- 
fesséi'aauCullégedeKranee.  1  vi)l.iii-8.  Cf. 

DIJlllOi%T  ((i.)  —  IleciiercrlieM  HtatiMtl- 
que*  Niir  lei*  canvcH  vt  les  cfTeiA»  de 
In  Cécité.  Grand  in-8,  1850 ft  fr. 

DUPLAY  (Simon),  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpi- 
taux, etc-.  —  Des  ColleetioiiN  séreuses 
et  Ii^-dati4|ues  de  l'Aine.  1  vol.  iu-S. 
1865 Sfr.JiOc. 

DIIPIjAY  (Simon). — De  la  Ucriile  oni- 
billeale.  I11-8,  1800 3  fr 

IWPl-i.tl'  (Simon).  —  (Voir  Archives  yéné- 
rales  de  médecine), 

BVPCY  (de  Frenelle).  —  Traité  du  Kiiu- 

matisnie     musculaire     ou    névro- 

Dijalyie.  Nouveau   mode   de   trailenu^uL 

de  cette  maladie   et  des   névralgies  en  gé- 

éral.  1  vol.  in-18.180i 2  fr.  oO  c. 

1»LYIA:\'II-FAKI»KL,  _  Traité  prull- 
que  des  Maladies  chroniques.  l>  vol. 
grand  iu-8.  1808 20  fr. 

DIJYAL  '^Joseph).  —  Du  Mamelon  et  de 
•on  Auréole  ^ anatoniie  et  pathologie). 
1  vol.  in-û,  1801 5  fr. 

ELLEAL'HIE.  —  Traité  élémentaire 
des  maladies  des  femmes.  1  vol. 
in-8*  avec  figure^,  caitouné  h  l'anglaise. 
1860 lOfr. 


I 


KiHPI.S,  professeur  agrégé  i  la 
médecine  de  Paris,  niédi-ein  de 
la  Pillé.  — De  la  Cîranulle, 

graimU'UHe,  connue  sons  li*«  nor 
céréhrale.  de  niéuin;^ile  granul 
drocéphale  aiguTr^di^  phihis^iegd 
luIvTCulisation  aigui*  t'tc.  I  vol 
Prix 

EMPI»  (S.).  —  De  rincnbs 
Maladies.  lu-Zi.  1807 

E.MPi.S(S.).— Oc  la  Méthodi 
dans  Texamen  des  Malad 

18Ô3 

EHPAG:\'E.  -^  Etudes  praCiqi 
Elé%re  puerpérale ,  .-pêeiali 
»idéré(ï  clans  se>»  rappiirls  avec 
dél)ilit^^nte^.  ln-8 

FAUHE  (.J.-P.-A;.  de  Meinmo. 
Al  pis).  —  Traité  dn  Gull 
Crétiul%iiie  ol.  des  r.ipjioils  c 
eulre  ces  deux  aîreclious.  1  vol 
planches,  1857 

FEilXET  (Charles),  inlerne  la 
daille  iroi)  des  h<qii^1u\  iJi»  Pa 
Rlftiinialisnie  nif^u  et  de  a 
festatloris.  1  vol.  iii-8.  1865.. 

FERR1!\D.  —  Élude  sur  la 

mécanisme,  déductions  pratit 
1800.   Prix 

FERIIAKD.    —   Des    E!cantfe 

Rhumatisme,  in-^,  18G3 

FLEITRY  (Louisl.—  €*ours  « 
fait  à  la  Faculté  de  Médecine 

Mnile  tU  vuf-ltcat  o.t. —  Le  Coun 
publié  par  livraivios  de  8  fi-uilUv  ch 
luées  fil  i)i-tît  ti.'ite.  I^  [irix  de  i-liât 
Conleu.iui  la  n).itit:i«.>  d'uu  lUrmi-vuloiU 
raet'-re?  oriliu.iii'»,  '^st  ti\ê  i  t  franc». 

Le»  douze  i^inniert-s  livraisons  sout 
13*  liviaison  rst  4.011*  presse,  et  1" 
achevé  procLaiiKuien 
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TRAITÉ  THÉRAPEUTIQUE  ET  CLINiaUS 

D'nYDROTHRRAPIE 

De  TapplicalioD  de  rilydrolhérapie 

au  Traitement  des  Maladies  Chroniques 

DANS  LES  ÉTABLISSEMENTS  l'UDLICS  ET  AU  IiOMK.ILE  DES  ^VLADES 

Par  le  D'  Louis  FLEURY 

PIIOI'FS«El'll    AGRF.GB   DR   LA    l.\Cl  I.TK    DE   MKhFCINR   DE   PARIS, 

Mifiicm   DB   l'Établissement  hydrotiikrapiqie  de  Plrssis-Lal.\ïidb,   a    Vilubrs-scr-Mar?ii 

(Seink-et-Marnb;. 

3*  édition  enti^romcnl  refondue  et  considérablement  anjrmentée,  avec  figures  dans  le  texte. 
1866.  l  très-fort  volume,  grand  in-8  de  plus  de  1,200  [afCi's,  cartount'*  à  i'aiii^Iaise.  —   17  fr, 

c  Celle  nouvelle  édition,  ou,  pour  mieux  diiv,  ce  nouvel  ou\rage,  à  cause  des  déve- 
lopp*?inenls  qui  lui  ont  été  donnés  au  triple  point  de  vue  de  la  lli<^rapeutique,  de  la 
clinique  et  de  la  dortriue  liydrothérapique,  est  destiné  ù  devenir  le  v n de-mecum  ohWgé 
de  tous  les  médecins  qui  voudront  se  tenir  au  courant  des  doctrines  médicales  nouvelles, 
de  tous  ceux  qui  voudront  connaître  et  appliquer  riiydrolliêrapie  scientifique,  cette 
médication  puisi-iante  qui.  suivant  les  expressions  de  1  auteur,  c  représente  la  thèra* 
•  peutique  rationnelle  des  maladies  chroniques  et  l'art  de  L'uérir  la  plupart  de  ces 
1  maladies.  »  LVxactitude  de  cette  nsseition,  drmonlrée  p-vr  l.iut  de  succès  écla- 
tants obtenus  à  Tellevue,  à  Sch>vallieim.  à  Moi!d«)rt  et  à  Iîni\('lk'>,  a  reçu  une  nou- 
velle consécration  dans  le  niagnilique  Instilut  h}jdrolht}ra\nquc  de  PloiSis-Lnlande^ 
que  M.  Fledrt  a  créé  en  1860  à  Villiers-sur-Marne  (îkMne-ei-Oiàe),  cligne  de  Paris  a 
lluUiouse). 


FLEl'RV  .T^iiis^ .  —  Cilnlqnr  hydrothé- 
rapIqMe  de  Brlle%ari  RechrrrheM 
ri  oliifter«atloa«  «ur  leM  Maladies 
chroniqurii» 

PiiCMiKiir.  i-ahiie:  Ci antrllr  chronique, 

^astral^ie.    LMitérali;it>,    d\spep>io.     hypi»- 

chondrii;.   ln-8.  1853 ". . .    .     L' fr.  50  c. 

Dëi'xikme  TAiiTiF.  :  C'ongmtlon  lianKuine 
chroalqae  dn  Foin tMiiror^n'innit. obs- 
truction du  ruie:  Ivpémaiiu' .  hyp«ii'liiiti- 
JriH  ,    nusomanio.  lu  '^.  IBôJ..     2!ï.  50  c. 

FLECRT  l'Loiiiv.  —  Du  traitement  hj- 
drothéraplqne  den  Fléirreii  Inter- 
mittenleN.  4I1'  l«*u:<  U'>  typ("<  ft  i\v.  Iniin 
le»  pav*.,  ri''''iMit»'ï«  uu  am'iriuu's  it  n-lu'I- 
Ics.  i  viil.  i:i-b,  a\cc  :  !ajnln-:.  IbJS.  i  f .  50 

FI.El'BY  (IvMiisl.—  EwMii  snr  Tlnfee- 
■loa  purulente.  In  8.  1*^4 't..     3ti-.  jOi*. 

FOI.LI\'. —  KxaiTii'T'.  (!•'  rpirlipif^  iiniivi-.inx 
|irti('.*> •{/•<.  niii-ratoirt-^  imiir  It* Traitement 
deaFliituleM  ^^«leo-^aylnales.  Iii-h. 
aviT  h.'un-^  iiiliri.al»'i"»  dan-  le  trxli*, 
18J>0.  .  . '-•  fr. 

FOBC-ET  Kiitrt-iif  .— Ktude  pratique  et 
phlIoiMphlque du  Col  de  la  Matrlee, 

<:ttnf>idér>  ♦:  Mius  \v  lri|'l*'  rappnrl  ili-  ''•m 
anatoniii*  nursuali*  vi  léralul"-'iipu'.  dr  5a 
pli\sîol'^pii'  1*1  de  sa  pathnl.iL'i»*.  pivoi-dée 
d'un  r.oup  d'a'il  «ur  rulênis  et  ?»•!•  maladies. 
l  vol.  in-8.  1840 J  fr.  50  e. 


FOl'CMRT  A.)  —  De  la  Suette  mlllalre, 
de  Htk  nature  4*t  de  mon  traitement, 

traitrpratitjiu'.  suivi  ilinic  anal\sedot^MIl^'^ 
les  •'•pid-'inifs  »!♦''  »iiu'tli*  nlisorvées  jus<ju";i 
^u^  jnur?  :  huvm;;»'  Ij'i'Mipé  Je  !*uuscri|»lioM«* 
par  h'S  tiiini'olrp*?  du  cuinmiTCe,  de  !a 
giicTio  tt  de  îa  niariiie.  i  volume  in-i*<, 
lt*5A 6  fr. 

FOI'C'HF.R—  De  IMnuM  eontre  nature. 

fr. 


ln-8nvrc  piaiirli'.-.  IsjT. 


U 


Gi%\OT.  —  Traité  élémentaire  de 
phonique  ••xpi-iiMifMl.ili'  ft  appllipii'i'.  i-t 
de  inetéoroloyie.  lî*  riiitii>n.  aii^iiM'U- 

t  ■•■  «1  !i!>  riTih  il  il»'  pr.iîili'nios  a\i'«'  hhIu- 
h.'U>.  I  îi'ii  \»»!.  u'i".  lu-ts.  aviT  700  hellis 
^r.i\uri>  >uf  II  ■■-.  iiilercaloi's  dans  lo  ifxle. 
IbTO 7  fi-. 

C;.tlt(>T.  —  C*ours  de  Phymlque  pur-- 
Mi-'iil  «'xj'  ritiM'iilali-  .1  ri;««:i.rt'  d»'s  u'«'ii"»  du 
i:".Mil»'.  (I<  -  rTM<iitl:»t-  air  liai-ralauri-al  «■•- 
IrNfrs.d»'*'  i-lt'ves  dfs  ■  04i,r«j  rii»rnial('!*.i!fo 
iîi-'îiîuliiins  de  d'iimi-rlli'S.  ol  eu  m'"n»"T.d 
Wi"«  [i'Tmmuu'^  rtra-.iL'i  :••>  aux  couuai>sai - 
rf«  Miat!i«-matii|Ui"s.  i*  filiiinu.  |  vol.  ^i. 
Kl  IS.OPUi*  di-  376  ina^'iiili'pu'îj  vi»;n<Mtc:<, 
18GH    5  fr.  50  r. 

_jXK.  —  Monographie  thérapeulU 
qne  et  pharmaeologlqncde  Tlodnre 
de  fer,  \  voL  \\\\1.  Kf^'^tl      .    .     \  fr,  5U  e. 
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GOSSEIilN.  —  Des  Pansements  rares. 

In-ft,  1851 1  fr.  25  c. 

COSSELIM.— (V.  i'^Compendium  de  chirur- 
gie; 2''CL'hLiNG;  o"  Dknunviklii:u>j.) 

GOL'RDIIW.  —  Du  traitement  de  lu  Tu- 
berculose. 1  vol.  iii-/tj  18(31  . 5  iv. 

Cl'BRSAMT(P.),chinirj:icn  lioiioiain»  des 
hôpitaux.  —  I\'otlees  Mur  la  Chirurgie 
des  enfantM. 

Ouvrage  publié  en  8  fascicules  (I80.'i-18G7) 
au  prix  de  1  fr.  cliacun  et  IVninant  un  \ol. 
in-8, cartonné  à  l'angluisc.  Piix.     8  fr.  ."jO  c. 

HABDir.  —  (Voir  Bkuieu  et  Hakdy,  Traité 
de  pathologie  interne.) 

HÉDOOM.  —  Réflexions  sur  la  Dys- 
pepsie. In-8,  IBoG 75*^  c. 

HÉLIE  (Th.),  professeur  d'anatornic  à  l'Kcoli' 
de  méuccine  de  Nantes  —  ilerlierelies 
sur  la  dis|M>sition  des  libreM  niuw- 
eulaires  de  IXtèrus  développé  par 
la  grossisse.  lu-  8. avec  atlas  de  lU  plan- 
ches in-ioL,  dessinées  d'après  nature  et 
lithographiées  par  M.  Chenantais,  profes- 
seur à  la  même  Ecolo 10  fr. 

OuTrage  couronné  par  l'Académie  ih'S  Sciouos.  — 
Prix  G0DA&D,1S'>&. 

DIPPOCBATE  (r.lKi:vRKs  ciior^iKs).  — 
1^  Serment,  la  Loi  ,  l'Art,  le  Médecin 
les  Prorrliétiques ,  le  Pronoslic,  les  l^ré- 
iiotious  de  Ços ,  K's  Airs,  le.s  ICanx  et  N's 
Lieux,  les  Épidémies  U*"  L't  3'  livres) ,  le 
régime  dans  les  Maladies  aiguës,  le>  Apho- 
rismes:  extraits  et  analyse»  de  plusieurs 
traités;  traduites  du  grec,  sur  le.-»  meil- 
leurs textes  imprimés  et  nianuserit.s;  ac- 
compagnées d'arguments  et  dt-  nou-s^  cl 
précédées  d'une  noiice  sur  la  vie  et  Um 
écrits  d'HIppoerate  ,  (tar  le  doclenr 
Ch.  DAiiEMUbiKG.  2''  éd.  entièrement  refon- 
due et  augmentée.  1  fort  vol.  in  8,1855.  «J  fr. 

■ORTELOl'P  (Paul),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Pans  —  De  la  ^(elél-oder- 

mie.  in-8.  1865 3  fr. 


Traité     d*anatoniie 

,    ou    de    l'.Aiialoniie    daiiA 


JARJAVAT.   — 

chirurgicale 

ses  rapports  avec  la  palliolo.;ie  externe  et 
la  meuecine  opératoire.  2  vol.  in-8, 
1852-1854 Ufr. 


fixé,  pour  l'année,  à  12  fr.  50  c.  pour  tout 
la  Fr.mce.  et  pour  lélranger  suivant  ir 
conventions  postile>. 

JtU'SSET  de  Mellesme.  —De  la  R 
thodc  Ki;»podt^riuique  et  de  la  pn 
tiqu<-  des  injeetlous  fM>us-4*iitanér* 

1  \n|.  in-8,  180.'). ;;.'-.  ..:■  - 

KAI.Tj.%. —  De  laSperiiiatorriiée.  1  w 

^:rand  in-8.  Pari^.  IS'-O ^  U.  .M» 

Wj.XËiWA'tik  f  aiicien  intm'.e  \\>'  li  ;>i:.uiv.  • 
S;>Htèuie  lyinphailquo ,  C'<»ur«i  d 
ehyle  et  delà  l^uiplit*.  iii  >^.  l>i>i...  i 

LABOLT.BÊ\E.  —  ileeliorehcf»  «-lia 
ques  et  analomiqucs  uur  Ivtt  AITr 
tlons    pN«*uduuiriiil>ruii«-us4*iii.     .P: 

<lnclin'i>  pl.i-h«jwe'',«liji!)l!ii  m'ijih'-  .  tii*  •■: 
nieml>rantn>es.    î'plillieM-»"^,     *t.^-.i,i,    :■ 
guet,i»tc.).  1  vol.  u.v:i]\n  i(i-b  n\te  [,l..'irt;, 
coloriéi's.  1801. *        *-  . 


LADRi:ii      DE      LACIIARIIii: 

lie»  Pai'al;»sie.*«  Nyplillitiqu«'>w.  t  «<■ 

?rand  in-8,  ISGl 2  :«■.    «M 


l..tCî\i:AI  i;i>.  —  .Maladies  to.Tphliili 
ques    du    Mjsléine    uer%euY.    1   \ 

i  1-8,    1800 7  n 

IjAG\E.1I.'  lil».—  Mémoire  sur  les  me 
sures  li^giéniqucs propre»  uprr%r« 
nir  lu  propagation  dfs  .tialadin 
vénérieuMOH.    in-.s.   ihjo j  fi 

I.Atii^EAI.:  il  s.  —  Abcès  perl.aré> 
ihraux  dr  la  partie  aiitérieiare  di 
Pénis  survenus  à  la  sul.e  de  la 
blennori  liagie.     ln-8.  18ii*J ;»0  c 

LAIJ.EMWD.  —    Des    Pertes    séml< 

nalc*s    Involoutaires     3   vol.     in-b  »( 
5  parties,  1H;J8  à  l^i2 25  fr 

LAIWI'  ;(^h  . — j^N'oir  hu-liuunnu^  df%  Ifr.no 
mtualiuns  l'hi/ntqut s  ttniHiViau  Ihciiauntiin 
textioirnfihiqne  dts  tutrîivrs  medU'itt  \. 

I.ARCUER  (.l.-R;  —  Études  i  hyalo 
logiqurnei  luédicalt  s  sut  qu4*lcfuci 
loi»  dtr  l'organisuie,  .ivce  up,  iicatuti; 
à  la  méarcinu  légale.  1  \o\.  iu-8.  18u8 
l*rix i  ir 


LARCHEIt  A).  —  Pathologie  de  II 
Protubérance  anuitlaire.  1  \ol.  lu-S 
1 8i.8.  l*rix i  ir 


de    C'hlmle    médicale,     de 
Phurmaeie*  de   l'oxieologlc   et  Re- 
vue   drs    nouvelles     seientificiues, 
natiOitales  et  étrangérent,  publie  par 
A.  CuEVAi.i.iKu  —    l-A*  Jfturnat  de  Chimie 
medic'ile.  de  Phann\iv\e^  de  Tiuirofifte,  pa- 
raît une  fois  par  mois,    par  ralii*  rs  de  ^ 
Aîuilles  d'impression,  de  manièn'à  former 
par  an  1  volume  do  vvès  Ole  ftVUN  v;i^v»*.  V>\x  \ 
y  joint  des  planches  VouVeH\e:^  W\^  <\wc  W  \ 
•ujet  l'exige.  Le  prix  de  VtL\>om\v:u\«\\V  c*\.  \ 


I.ASECil'E,    profcs-eiir    î\    la 
ii.édi  I  ii.e   lie    l'.in^,    m'iîefin 
Kvcker.  —  Truite  des  .tnglues.    j   vul. 
iu-8  cartonne  a  i  aiig.aiM-.  ino»   s»  fr 


r.'''ii!t''     d< 
«••    J'IjopiuJ 


IjASEiil  E.  —  ^Voir  AicJnves  gcneroles  et 
Médecine.) 


NAiHo^AEi^'E  ET  mo:«ta:\ier, - 

Traité  pratique    des    Saladlrs  vé« 

aériennes*    conlenant    un   ehipitu'    <iu 

\^*N^\\\\\l^^\^i\\^,'^v\^^v  d'un  foriuiildiiL  hpcx 

t\^.  V  Nv\.  ■vùL->^ ,  Vb^"^ "A\  A^  ç  ! 
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XIARfll  %l    v'Ic  C:\\\  i^ .  n.'it' jô  lionoraiit'  (!«• 

'l    i-'.l»  Uî'r   lîi'    Illi>iiiM>l!l«'    •!••     P.'l'-U,    JîrMîfM 

;  "•»■*•"'»••■ '!••  .«Il  \' il  .;.•  lî* '.(•'.  —  Roriirr- 
clioM  Miir  \of*  itec'ificiitiv  Inflaiiiiim- 
lolrc«i  rt   gtiiiyronoii^  <lialM''li«|U«'^, 

'•  ••..:.«•  r  M.!..'!:..-  l'.'j  Ism' «•..-.  1  .«il  \«''. 
T^t  •;      10  '  . 

MiRIIItl.  !  (  .  .  _  l.rtcrr**  ri 
l*ropo««llhftii^  ««iir  le  ««iioirra,  I  \<>'. 
•■-•».   I«^-  ~. .        T  ÎI-. 

n%ii'ii\    ■!.••  •.  i:'..ii:.-\  a'..;. m  i-ti-T.,... 

!:•■•.•  «  .!  -  '..•-.;:  ,..x  !..  Pu-  —  Ile  la 
4*o*  la;^i<iii  daii«i  ri>.^ ^îp«^l<*.  lir.  i"  s. 

I'-"..*!  ....      ;•>!••  ;»(»  ••. 

m:il4'li:R  *".•.—  K<><*lu*r4-li«*H  ami- 
t<»iiiicfii<*s.  |ia(li<»loî|ii|ii«'««  «*t  tli«*i*a« 
priiti«|ii«'Ai  sur  h  s  llahiili«v*«  dvs 
Ori*aii«*Ki  iiriiiaSr«*N  el  iféiiltaiix . 
•■  -  :■  I  ■"•  ^-  ■••  >'t  '  î  I  'm'.'  !•—  :;":ii:î.«- 
-•    .    î    .  •".    .•    '^ .    1  •»  J      i  *  ■'•. •»!:•. 

^l'RC  II  II  ':.-..—  llc*<*li«'rfl«c*N  wiir 
I**  lrsiifs*iii<*iit  dt'H  .flaladit'N  d<*N 
€lrç|aii«*w    iirliiairrs,  •  .■■m-^.  iM:»'/ 

■•  '  •  .■•{•  -  ■  _•  «.  I  '  '.•  "••!  '  •!•'•<  :■  h'i  ■••- 
-.  •.       '-  i'.*    '    .'•  ..t-;  •!!!»;••-  i'.  i!:i  i  •    i:  ••.;■ 

.    »•  .\-'   •    .  î    !»    ;  ..    .    :    :  •  •  «iî  i.-i;.»".: 

':..•'.  I  •     :.'    I  I    !•'  r.i  -  .:    '  :    «  i"<  '.'.  -  ••!  r  s"- 

«.  ■  -  ".•!.•    '"••! î  :  i:  '  '."  I"  '  !"i.!»'':'  «  ■  ?    li": 

:  •       "  •  :.!     1  '..  '.  i:.  *4   i>'''*  •'•■-  ;:_iii''  i'  r.  ' 

t.  '.'i     \^''*'i 7  '1'.  5t»  I-. 


9ii:RI'li:R  \>..  .—  UcolirrclicM  nna- 
Iff»iiii4| :!«*»■  palli€ilo(|i4|::«*H  «I  fhcrxi- 
pf'iilifliifH  *»iir  le*»  îaJtiiErH  «lu  «««il 
<lc*  In  %CH«t{i*.  oatiH'*  lr<-.|ii<'iic«'  <*t 
pe«i  r4»iinii«'   <li*  rrfc*iili<iii    (I  urln«> 

•     «,■•■'         ':    **  ,    î  ■»  .  ^  .  .  .      , "î     !  ' 

.t|i:R€  ll'R  \  :.  .  —  i:%|ili<-atlon  de  la 
maladie    dr    J  -«f .    Kiiiissetiu    •  ' 

.     ■  .   •  .      .'  ,  •'  ••    i  •     •■•.-.  :i  •■  i'  i'  ■   . 

.  •  •         ■  r:  :.'     :•     .  1-  .•»       .   .    •:  :•. 

.m<«\0\     !     —Un  (^««iiox  .    .  \  \ 

•     '•I  •il*.  ,  w.-. 

noxM'.Ri.r. 

•     '.  '■'    '.W-'  '    *     '        ■.::'.. 

.  ••    ..I    •  Il   •  ■  •    —   I  rait«*    ««le- 
nientalre  de  l*af  li«»li»f|ie  iiiieriie. 

%  •   _••  -•    .    1    •  .    '  •    •       I      • 

Mfl\M:RI'l.  —  Iralte  de  Patiioloifie 
r|éric*rx»ie.  .  ■•  ^  I"'.?  l*--  ! . 

no W  1*111*1'  —  l*ro«|raiiiiii<*  «la  e<»iir«< 
dc'  l*8illioi<»«|i«*  iiileriii-  fait  a  la  I  a- 
nilfe   «le    M«'Mlee?iie    «l<*    l'ari*».  ■     - 

••  •    *  ■•        -I  .      î*  •'.»■•    L'.  )•-.  :. 


1 


'         •    M 


nOM  tMI.U  -  I)e<«  eon«lifl<Mi^  pa- 
tli<»(Senl«|iieH  et  «le  la«:ileiir  Hein«*i<»- 
l<»«jl<|iie  «S«*  r  li'iiiniiniiri.'    !-    *<>    ;• 


no\r%Mi:K.  -  v 


I 


M 


noVr«Mi:R    -  «rlfiqne  m«*dlenlr  : 
le  %llnli««iiie  et  rOr«|aiiieisiue.  lu  h. 

l^'    •  l    '.:       'iS  I  . 


^r'CîRIKR.  —  iii'clicrrlii'H  anatoiniques  < 
|ili\»io|i)^'ii|iii>s  Hiir  IcM  Ovalrei*  dan 
Ir-iMT,.  Iminniiu".  1  \«i|.  jriauil  in-8,  aw 

Il   I.l.llirllr-    iioin-.   is'iU.  l*jix G  fi 

Ki-jj'»»'-  «•i»!.»rii  i'- 12  fi 

\I:GRH:R.  -.  Ileeuell  de  faitM  poo 
Mer«ir  ik  r]iiM«dre  ileM  0%airCH  € 
*U'H  affeelioiiN  ii^Ml«*rli|iieN  de  li 
feiuine    (lu-  .i  i'-s,  is."»*; 3  |'| 

\K'tlSI<,  |>i>*  icii'!:r  tU-i  ]i<'i|iiiaii\  ti 
l'-i':^.  —  'Irait*'*  «*l«*iii«*iitaire  d*aiui 
t<ifiil<'  deseriplU«*  et  de  «ll^ncelioii 

I  :«:*\'.!.  1:1  i.s    yuu^  j'tts.sf  pi  itr  /Hiraiti 

\«iii%eRii  ll%r<'  r«'«{i*»tre  pour  In  veiit< 
léfjale  tlv%  SubsiaiieeM  %ènéneui»ei 

1'  li-  II. •■.'"••  I  !:•  t  t'i!!-  h'^.jlH'ls  lUI  If 
î.=  î*    i-r  '    .!■.    I  .1     I  \'  «I.!!!»!!    l!:*    roriloiMl.TIÎC 

i. <.•»'••  li'!  *.V>  <•«•!  iIiH'  i -'i»>.  «'t  il'i  tircrtldi 
».'.  -'i'. '.î  ,\.'  Il  II-;.!.;  iiijiii',  |>r<i!!Mil^iit''  I 
s  •',.'  •  i  1  •*..«»:  ;  1."  M  \[.  A.  (1ii.:v.vi.lieii  »• 
A.    I  ••  '.••:.  ^ . 

N  •  :»•  '»•  ••'..•i-»'i.r  .l'i'îîaîilihvi'r^mo'.K' 
'••  •!«  '..:;.'-  i  •■<•.-!••.}--. M.  t  rfxri'rii'»»  e 
!"i:i  ■■'«  ■  :ii--.t  •!••  :i  I'!iMl!::i«i«*,  plus  201 
î  '»•  -  ;  "M-  il!.  :»:■':  *'\  i!»**^  ««nlniiiiaïUN's 
1  \,.".  ■■  -•,.:.  .  •'».!. M".  ■  î   r.-îii-    8  l"r 

tlltril.l  —    Trail«*   de    Mêdeelne   lé 

çjale.  •,»!.% .."•».  Il  Msi',  mn-iuiM 

.  '  I   I'  •    '■••    •   ■  !i.'!.!   i''-'  !.•••. !i't'.  roiitcnati 

•  ■■I  I  !.t  .  ■    I.-   l'ralie  «I«-m  IC%liiiiuatloni 

ji9rld:<|n<*s.  :•  i;- .'»!  Ni .  \  Isa  ti  s  vl  l-KsrErH 
.•'••«-    7    ,.'.••. r;M  -    »l.'-l    .'i    niini'H'rs.     IS'iS 

'i  :■  t '-'.■■.::.  •- 20  fr 

ORFII.l.  —  .lilan  p«inr  le  rralté  di 
iir<'*<l«>«*lii«*  l«'(|:kle   riili'o-us,   iMiiitriiaii 

•-•t»  |.|.i  .  ■  .  -.  il«»".î  T  I  ..'.-t  !i''i-.,  M>|iri'»'«'nt-iii 
11-  ;.  i':!i-.  ".rii  I'  I!'!  •«  l'I  Ii-«i  aniinain  \e 

•  :  . .■•i.\     o  fr.  .'lO  c 

OKriI.%.—  i:ieni«>iitH  de  Ciilmie  nié 

«lic*al«*    s  I   1.'..  :.M  ••  .   «•  •".:••♦■  ft  rtm-i 

.j.  •    î   .  •  .••  •  .!•..  ■       '     .  L'  :'•:!-  \o\.    iii-S 

•..■■.'.■.■•■'    1-^   ' 17  fr 

tlill'll.\.  —  Iraitr  <l<-    l'»%i€*ologle .  h' 

•  .  !■  \  ..  .  I      -..II»!  .••!-••:. sMifi'i*.  r.ii, 

•  .     ■'..••,.  •:'   .-.      •    .  ...•    ili-   î  aijîi'lll-,    |Wi> 

;  .  ^'  '  •  ;  !  >  ••':!  iM'i.r.i.i-'.i  !>».■> 'i 
'_'  .  •  *.  .'  s.  .  •  :•  l.'i-  i!.-  I  ,«i*JO  |«ai:»*>- 
l^.."'  If-'  .»••.  m'»- ;•.•»..>  /  »■  ■/'.'♦•/«/Mr  s  f  jym/»/<i/ 
!,s  <:r  I  • .'   .••.;■•■'  .•..'   -un.ny    tt    U   pin 

f-.si  li  .   . .  'iU  Ir 

OKI'll.\  —  l»«»rtrali  -  \'»-ir.-  |..ir  L»-oî 
\«»i*l  «;•••  .■  !■  ..M  î  i  '  lîMl."  Il.îieher 
fer    l'*\   :    \o  1:.     •   :  :;  •♦    «  "iuiiilMir,  Mii 

•  (•  Il  I  iji-  1  ■  :  I".  .i\  .".t  i.i  U  :t!.""  .  S  :'i 
::i  :,:•  ■•  !  ' .  •.•;•  •  .  ■:•  v  I  !  i:n"  «'t  .iv.imI  *. 
.•••..■»■  "   •  '  .     '  *••  ■»''•■''  '  '  l«-t'.ri  ' 

l'r.iuio  »;■'•.•.'■  ..  /  .  .-•'  •'  •:  •  1I1'  î.MM*|.  •' 
;..••!'■   '..i      •     .        '     -      .'    .   .  .  I  .    •!  -■•*  «1«"^    •«■  " 


\      %. 


•••    -I  .% 


OUI  II. %     :  —  ■>•*  ri:iimlnat'ai 

de*  paNans.  .  •;!»  ••  «■  «  •!•"  '  »«  n!,-. 
•  ;,  •  .  I  -  :  •'  't  I  I  :  '  ■  :  •  .•  '"'l" ,  !• 
«••li.r*    •■l         T'.i  •<   .r«*.  •■•'.i'»*' Il  -  •!  iT'i'»   .!•" 
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ORFII«A  (Louis).  —De  1a  Chaleur  daaa 
les  i^héDomènee  ehlmlqnes.    In  -8. 

1853 2  fr.  50  c. 

ORFlI«A (Louis).—  Le^na  de  Toxlro- 
logie,  professées  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  In-8.  1858 3  fr. 

PAJOT,  professeur  h  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Pari?.  —  De  !•  Céphaletrip- 
■le  répétée  «an»  traetlcin,  ou  Mé- 
thode jiour  accoucher  les  femmes  dans  les 
rétrécissements  extrêmes  du  bassin.  In-8. 
1803 1  fr. 

PAJOT.  —  De  la  présentation  de 
répnule  dan»  le«  rêtréelssenient* 
est  reniée  du  bassin  cl  d'un  nouveau 
procédé  d'embryolomii*.  In-8,  1865.    75  c. 

PAJOT.  —  (VoirDuBOLS  et  Pajot.) 

PAIX  (Constantin),  agrégé  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  —  De  TAntago- 
nlsmc  en  patliologleeten  thérapen- 
tlqne.  ln-8.   1866 3  fr. 

PrfM^HOUER.-lUnslons  etréallfés  de 
la  Thérapentiqne.  In-8.  18G2.  2  f .  50  c. 

PÉCHOMKR  (G.).  —  Études  sur  Tae- 
tlon  du  Quinquina  dans  les  fièvres 
typhoïdes,  sur  la  li^vri>  peruicieuse  do- 
tninrnllu''riquo.  ln-8.  ISiMt 1  fr.  50  c. 

PËCBOLIER  (fi.)  et  C.  St-PIERRE.  — 
tfitnded*Hyi;lène  surquelques  industries 
des  bords  du  Lez.  In-8,  18i>/i...  1  fr.  50  c. 

PÉCHOLIER  (O.)  et  €.  St-PIERRE.  — 
Êtnde  sur  rn^giène  des  Ouvriers 
employés  A  la  fabrieatlon  dn  Ver- 
det  fvert-dc-gris,  acétate  basique  de  cui- 
vre). 'in-S,  1864   1  fr. 

PÉRIER  (Charles),  Agrégé  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  —  Anatomie  et 
physiologie  de  l'ovaire,  ln-8,  1866. 
Prix 3fr. 

PETER  (Michel),  médecin  des  hôpitaux  et 
agréfré  de  la  KacuH*  de  Médecine  de  Paris. 
—  Des  Maladies  virulentes  eompa- 
rées  clirs  l'honinie  et  les  animaux. 
Grand  in-8, 1803 2  fr.  50  c. 

PETER  (Michel).  —  De  la  Blennorrha- 
gle,  dans  ses  rapports  avee  les 
Ulathéses.  Rhumntlsmale,  C-out- 
teuse,  fe^e^rofulense  et  Herpétique. 
Grand  in-8.  1807. 1  fr.  50  c. 

PETER  (MiclH^I).  —  Cercle  morbide.  — 
Des  maladies  dn  eœiur.  2  grands 
tableaux    1809 2  Ir. 

PETER.  (Voir  Bkknet,  Maladies  deVutérus.) 

PIDOrX.  —  Etudes  sur  le  TUalIsme 
organique.  La  fièvre  puerpérale.  In-8. 
1858 2  fr.  50  c. 

PIDOL'X.'>(V.  Tnoi:«SEAU  et  Pidoux.  Traité 
dr  th  'lapeutique  et  de  matière  médicale  ) 
kEL  neveu.  —  De  la  Mononitinle  eoii- 


_      siilèiér  sous  le  ruppoit  ps\cliolo;;iqne, mù- 
3      dirai  et  lé^al.  lu-S.  1855.*^ 1  fr.  75  c. 
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POLAli.LO!V,  agrégé  do  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  —  Des  Milieux 
réfringents  de  Tœll  (Anatomie  et 
phj'siolugic).  Iu-8,  avec  figures,  1866. 
Prix 3fr.50c. 


POLAILLO!V— Étude  awleag 
nerveux   périphériques.  1 

avec  2  planches,  1865 

PROUST  agrégé  de  la  Facilité 
ci  ne  de  Paris.  —  Des  dlllîêrc 
mes  de  ramolllssenneut  du 

ln-8.  1866 

RAlGE-DELORnE.  —  (Voir  S 
îionnaire  lexicographiqùe  den 
sciences  médicalts  tt  velérinairi 

REIWILLIER.  -  C4»ura  été 

d'Hygiène  en  vingt  cinq  le^ 
in-12,  1854 

REI!V\1LLIER.  —  Hygiène 
desFenumes.l  vol.in-12,185S 

RETRARD.  —  Traité  prutlqs 
trreissements  du  eanul  dt 

ouvrage   couronné  par  TAcadé 
Haie  de  Médecine,  qui   lui  a  d 
1852,1e  grand  prix  d'Argenteuil 
1  vol.  in-8,  avec  planches.  1853. 

RICHARD  (Achille;.—  Élémei 
toire  naturelle  médicale, 

des  notions  générales  sur  l'his 
relie,  la  description,  l'histoire  < 
priétés  de  tous  les  aliments,  m* 
ou  poisons  tirés  des  végétaux  t 
maux.  &■  édition,  revue^  corrig 
sidérablement  augmentée,  orné 
gravures  intercalées  dans  le  te 
in-8,  dont  le  \*'  contient  la  Zooh 
et  3«  la  Botanique  Médicale.  1849 
Nota.  Oa  vend  sép;iréineut  le  tome  1 

U  Zoologie , 

Les  tomes  II  et  III  couteD.iat  la  th 

duule 

RORERTSOK  (T.)  —  La  Photi 
mise  Èk  la  portée  de  tout  U 

1  joli  volume  grand  in-18,  carton 
gloise,  avec  tigui-cs  intercalées  dar 
1867.  Prix 

RORIQL'ET  ( i:.).  —  Manuel  d< 
grapiile  théorique  et  prail 
collodion  et  sur    albundhi 

gr.  in-18 .  avec  ligures  intercaléi 
texte.  1859 

ROGER  r  Henri).  —  Mémélotl 
Maladies  de  Tenfauee,  let^o 
sées  à  l'hôpital  di:s  Enfant»  ea  1 
in-8. 1804.  [Ouvrage  épuisé.) 

ROSTAIV.    —  De  TOrganlels 

cédé  de  Uéilexions  sur  l'incrédul 
tl^re  de  médecine,  et  suivi  de 
taires  et  d'aphorismcs,  3'  édit!< 
in-8.  1804. 

SCEM.ES  DE   MO\TDËSftER 

goutte  t  Ma  nature*  sou  I 
son    traitement.  3*   édition 

tiratje,  IKOO 

SCELLE» DE  MOVIDÉSERT 

d'hyglénet   fait  lï  IVcole  îinp< 
traie  des  arts  et  manufactures,; 
de  Tassociation  Pul ytech nique.  1 
in-18,  cartonné  àPanglaisc,  avec 
interoalèet  dans  le  texte^  ISM-IC 


CATALOGUE  D'OUVRAGES 

DONT  LE  PRIX  EST  CONSIDERABLEMENT  DIMINUE 


ET  Qt'l    SR   TROLYENf 


Chez  P.  ASSELI.V  successeur  Je  UËCilKT  Jeune  el  LABË 

Libraire  delà  FacuUÎ  de  Mtidociiv  ot  di;  la  S'i<'i  -i.]  ImiM'Tiuli'i  et  Ontralo  do  MiM'.riiic  vûtiîrinairc 

PLAf'.E  lUi  i;Êi;uLK-I»K-MKl»KnNK,  A  PAUfS 


Si  les  <^uvriig<>s  dont  l'indication  suit  sont  l'nbjpt  d'une  diminution  do  prix  con<iidriaMe, 
comparuiivifnient  à  celui  auf|iiel  iU  so  trouvaient  autrefois  datis  le  rommiTCO  de  la  lihrairit'^ro 
serait  un»*  frn'ur  de  croin?  qu'iU  ont  pi'idu  d«î  1«mip  valmr  .s..'iiMiiifi'|iii*  on  que  leur  snciv-*  a 
été  graiidfnHMit  dépas**»}  par  les  travaux  plu*  motl«'i*u«K.  Il  n',..!  «-^t  rit'ii;  mai-*  comm«»  M^n 
d*auiri'S  cliosos,  I<'s  livivs  ont  l«*urs  \ici'*^iiudfs,  «-t  coti\  iiuj  nnr  ipirliph.'-i  auî»rt'S  d«'  dafi',  ou 
dont  le?»  aut<*ups  ont  ccîs»«é  d%'xi>tor  touil)ent  rapii|«'m."nt  djn-*  rmilili,  i-i  *M:it  «oux'nt  ieniin'-H 
d«*  C»Mi\  qui  n'ont  pan  assisfu  A  leur  première  publicuiinii  L'in.-  d«'s  preuve  .(ue  leur  mOiitc 
n'cai  pas  nmiudn?  qu'aliu:»,  c'vst  co  qui  i.j»t  arriv}  ;\  pli^iiMiiH  ouvra:;.-»»,  e\i>taiit  en  ç;r..udi' 
quantité,  dont  le  prix  df  v»'ni«'  a  ctij  uionn'îiia'ii'iuMC  l»ai>xi''  |miir  l'.ciliî  r  ro<oul«*ui*'iit  do 
l'édition  n  qui  ont  O'i*  oulovéî*  avoc  uno  tolhî  ra[udifL^  qu'oti  a  diï,  au  b"»ut  «l«:  foit  |hji  diî  îomp'*, 
ri"met»r»' à  l'ancien  prix,  ft  nu'^moàun  plusrl«*vi},  Ifs  ran'.-»o\einp!air.-'.q'.i  n-^taiLiit  vucue. 

Il  suiVira  du  re^te,  pour  so  convaincre  do  la  Vt'Titc  d«*  cett»'  a^^irii.ui,  ilo  jriir  un  coup  d'ii-il  sur 
la  li^te  de  cn^  ouvrages  parmi  lo^quels  on  tr'Uïv.-ra  crux  île  Uioliat,  do  IJ<»rd«Mi,  do  C.aliniiis,  do 
Mor;::içrr,  <i''  Van  Swit'mMi,  doSearpa,  de  Mailiias  Mayor,  d.'  .Mayurier,  d<î  Dugî-s,  do  ('audollo, 
de  Lalitinand,  di*  Boyer,  do  (îonly,  do  liërard,  d»'  J.  ()loqu«'f,  les  ui'iu'ijros  i»t  prix  do  l'Acadi*- 
inie  do  cldrun^ie,  ctc',  et  li'uno  foule  d'auir»"»  auroriri>s  linur  Irs  noni>  vuit  journelleuiont  citéi 

{»ar  h'<  écrivams  les  plus  n»'»:l«T!ir>*  «-t  que  l'on  no  pout  se  dispen^^or  de  c«»nsultcr  lorsqu'on  se 
ivre  S'.TÎouscuicnt  A  la  praiiqtie  de  l'art  de  i^uùir. 

AMIlEKT.Iebnron  .  — IMi^NloloisiedoM   I    BORpKr.—   IKiivroM  coiMplèleii,  prc~ 
pa.«ialoii«i.  ou  r.ouvfîio  i|«ulri!'.i'  dos  >*i-n-  eédr-os  d'uiso   NimJoi»  >ur    sa  \io  l't  sur  soS 

tiniont"  iTKunux.  2  vol.iii-8.3*ôdil!i)n.  is.'i7.  ouvi.jj:^-.  par  li'i-.nKiwNn.  2  forts  vol.  iu-8. 

i'ari-,  IblO.  l'5:\,ivi  ...mi  iIo  I-j  fr..     0  fr. 


i'rix,  au  lieu  de  10  IV i»  îr. 

AKC^I'AD.%. —  Mc^moirct  pour  Mc*r%lrn 
rhiMtoIre  i^èiK^ralt*.  de»  raiiv  inluv- 
rmlm  HuiffuresnrM  cft  deii  4*nux  tlifr- 
miftlrw-  2  vul.  iu-N,  ia^a.  l'ri.\,  au  iu'ii 
il»'  I  *i  Ir «»  IV. 

BARR.%M.—  Traité  nur  le»  goMlrul- 
git*«  ri  le*  mtérulglrn,  ou  ninia- 
tll«-M  nrr\cuHeu  de  l'eNtoiiiac  et 
di*M  IntcMtlnN.  2  vol.  in-S.  i*:iv.  iu  li>  u 
lie  l  î  fr «1  fr. 

DAIiBit94.  —  Prê«riM  uuuljtlciue  Nur  le 
eauccr  de  reNloiiute ,  et  hur  Me*» 
ra|aportMa^e<*ltt  gastrite  eliroii2c|iie 
rf  Im  gnutralgieni.  lu  .s,  \b'y2,  P.i.x.iu 
liru  diî  2  fr.  ;iO *â  ». 

B#:ilARn  {V.).^  Coarw  de  phy^ilolo- 
gir  foit  ik  la  Fac'ult^  de  itiédeelne 

de   Paris.    Los    31     livr.ti-^oM?    qui    nu» 
paru.  1H6%f-185â,au  îiou  de  al  Ir. . .     10  i.. 

B1C'II<%T.  —  Reelterelie»  |»li}<«iolcigl- 
•|ue«  ikur  la  vie  et  la  mort,  y  «'•!i!i<>:i, 
auKin*'ttt''e  «l»*  U'U»*-  [«ar  M.  Maj;r!.ii:i*. 
1830.  lu-b.  I':tx,au  iicu  do  0  :! *J  ir. 

BlLLARIi.  —  De  la  MeiiiV»rnne  mn- 
qBcaar  gaAtro-inteMiinale  dan»  iV- 
tat  Bain  et  dnnN  l'eiat  innatniiiia- 
tolrc*  (Ht  Rcchereheii  d'Aiiatoniie 
pathologique  ^nr  lcNdl%erMi  a«ipeet^ 
mmiam  rf  OMirlildei»  que*  peut  ent  pré- 
âHUiÊtrr  l'euftooiae  et  lew  Intentini».  l' u 
tort  fol.  tn-b.  Au  heu  do  c»lr.     1  Ir.  25  c. 


B0VI-:R  !.'  Iv.nui'.—  Traité  de»  maia^ 
dies  elilrurglealen  et  dei*  opéra- 
tion j«  qui  leur  eon^lrnnent.  (..lu- 
sJ!i.:,o  .il.u-.oi,  î'.!!>lîi'o  p.ir  lo  baron  Plii- 
iipî.-.'  iM'.fr.  i!i!n!r'.;ic:i  •!•?  1  llùtol-IHou 
7  :■  :•.-  '.'•!•;•!:. -^  ::i-?.  o::>orul.îe  lîe  0.200 
;-.i-«<.  I^ii-l^."i?.  \\\  lieu  lio  50  fr.     oO  Ir. 

B01KR  ;  ;«>  b.(ro>.-.  —  Traité  «oniplet 
d'.tn:iic»niie  dcNeriptUe  de  toutrM 
les  parties  du  eorps  liunutln.  v  .a- 

tiii-iiio  •'••li:;..ii.  IMû.  I  Vol.  iîiH.  Piix.  au 
îii'U  •!••  11  ;.• I  fr.  'iO  c. 

l'.%Bl!\'IM.  -~  Uapporls  du  pliynliiue 
et  «lu  moral  «le  l'Iioninie.  <^Mi  ii.niiuo 
l'.iiii.':!.  2  '.nliiui/-  u-M.  P,i\.  au  im'M  de 
«  fr 3  fr.  :.0  r. 

c.tiii:T-<;%.ssic'4Hiir  ;'.;i.\\  —  Fre- 

luIerN  Nee«»unt  .ttnnt  l'arrivée  du 
nié«li*elii,  m:  l*«-tlt  Dletlonnalre  des 
eas  <rur«|«*ii«*e.  a  I  u%ak;«*  «len  ic***** 
«lu  iuofi«le«  l*-i\.  ..u  i.i'ii  u>'  .i  ;r.     7â  c. 

C'tXiJXtlK,  i;^.-.!..- ti  do  lir.pi'al  S.iio.i. 
Loi.i^.  —  .Innaleit  den  malndieii  dr  la 
peau  et  de  la  w^plilllw.  â  v«>!.  |..i  l'.n; 
Ih  .S  i  2  o.«;":i' .-,  |S|a-lS|7.  l'l.\..»l  i".! 
(!o  in  fr     .12  'V 


J*    l*t         l'    ..     If'.'..'      ! 


•!»    u     1  i- 


•l    lii  i*.  f  *- 


\>\»M\IS  V%VV»**,M»»  \''\*t*0    «N'.w^V  \\v»\\\«»  vrw\.\> 


Librairie  de  P.  ASSELIN,  place  de  l'Ecolenle-Médeciiie. 


sar  les  malidies  de  U  ^u  et  les  maladies  sypUilt- 
tiques,  en  fait  une  des  cc«llectioDS  les  plas  intéree- 
bantos  au  poiut  de  vue  du  sujet  des  mémoires  qui 
y  sont  insères,  comme  aussi  une  des  plus  remar- 
quables par  la  uotoriété  que  se  sont  acquise  les 
auteurs  qui  ont  contribue  à  sa  lédaction.  Noos 
nous  contenterons,  parmi  ces  derniers ,  de  citer 
Mli.de  Gasteluao ,  Vidal  (de  Gnssis),  Lacneau. 
Hardy  ,  I)iday  ,  Cbau;iit,  et  un  grand  nombre  de 
dormatologistf s  et  de  syphitiograiihes  étrangers. 

CHARDON.— Traité  des  maladlcB  de 
restomac  et  des  intcntins.  Douxi^mc 
édition.  2  vol.  in-8^  1838.  Prix,  au  lieu 
de  10  fr 3  fr.  50  c. 

CMKWALI.IBR,RICHARD  et  GVILLE- 
HIN*  —  IHetlonnaIre  des  droguem 
adinpleB  et  eotnpoaéeitf  1827-1829.  5 
volumes  in-8,  avec  flgurcs.  Prix^  au  lieu 
de  34  fr 9  fr. 

C;LOQlJET(Jn1oR).— Anatomie  descrip- 
tive dn  eorpn  hnnialn  ;  ouvrage  com- 
posé de  360  planches  in-/i,  représentant 
près  de  IftOO  figrurcR^ct  formant  A  vol.  dont 
2  pour  le  Usxte  et  l'explication  des  planches. 

/^u  lieu  de  210  fr 60  fr. 

Figures  coloriées^  au  lieu  de  302  fr.  ICO  fr. 

COliOHRAT  fdc  l'Isère).  —  Traité  eoni- 
piet  de»  maladies  des  lenBiiieii  et 
de  rhyaièiie  de  leur  sexe*  3  vol.  in-8^ 
1843.  Prix,  au  lion  de  17  fr 8  fr. 

1:RV VEILRIER.  —  Le  Centre  nerveu 

eéphalo-raehldlen.  Deux  ma<cni(iques 
|>lanche8  de  grandeur  naturelle.  Prix,  au 
lieu  de  8  fr 3  fr. 

CRU VEILRIER.  —  ¥le  de  Dapaytren. 

1841 .  In-8.  Prix,  au  lieu  du  1  fr.  25  c.    25  c. 

DAIVCE.  —  C2alde  pour  l*étade  de  la 
ellniqiae  médicale  ou  Préeis  de  se- 

méiotiqne,   1   vol.   in-18^  Paris.  1834. 
Prix,  au  lieu  do  3  fr 1  ir.  25  c. 

IIAIJVERC2NE.  —  Uydrotiiéraple  gé- 
nérale. Du  véritable  mode  d'action  des 
eaux  do  mer  en  particulier,  des  oaux  thcr- 
nio-minôralcs ,  et  de  l'eau  simphr  en  gêné- 
i-al.  1  volume  in-8.  1853.  Prix,  au  lieu 
de  (i  fr 2  fr.  50  c. 

DE  CAKDOLLE.  —  Physiologie  végé- 
tale» oa  expositloD  des  iorecs  et 
des  fonctions  des  végétaux.  1832. 
3  vol.  in-8.  Prix,  au  liou  de  20  fr. ..     0  fr. 

U'RËNIN  DE  CVVIIXIER»  (le  baron). 
— Ardilves  du  magnétisme  ^—iTnftl 

8   vul.    in-8,   1H20  à   1823.  Prix,  au  lieu 
de  28  fr 8  fr. 

DETVEtJX. — Mémoire  sur  les  tumeurs 
sauigulnea  de  la  vulve  et  du  vagin. 

iii-8,  1890.  Prix,  au  lieu  de  3  fr.  50.    1  fr. 

DKKIN  (P.  S.).  -  EMal  sur  rappllca- 
llou  de  la  chimie  *  Tétude  phjsio- 
Jogl^ue  du  sang  de  VW^umbsc^  «\  èi 
t'éiméc  physloloilco-yuilsoWliUtfSic , 


hygiénique   et 

maladies  de  cette  huutear.    IM 

1838.  Prix,  au  lieu  de  4  fr.  50  c. . . .    7S  i 

DKPAIJL.—  Traité  tbéori^ac  et  pn 
tique    d'auscultation    nhatrtiliirti 

1  vol.  in-8,  avec  12  planches,  1847,  Plii 
nu  liou  de  5  fr S  f r.  M  c 

DVGÈS.  —  Traité  de  phyaiolosic 
parée  de  rhomme  et  dea  nulm 

1838-1830.  3  vol.  in-8  avoc  \»\.  Prix,  i 
lieu  de  24  fr if  A 

DUaiNGE.  —  JHonckgrapUe  de  I 
goutte  et  découverte  ûm  usayead 
la  ipuérir.  Quatrième  édition.  In-H.  Prô 
au  lieu  de  5  fr i  fp.  JS  i 

ENGEI..  —  De  l'Hydrothérapie,  ou  « 
Traitement  des  maladlea  pur  Tmi 
froide  I  do  ses  rapporta  avec  I 
médecine  *  l'état  actselt  suh 
d'observations  pratiqaea.  In-8.  Pan 

1840.  Prix,  au  lieu  de  2  fr.  50  c. .     75  c 

FA¥ROT.   ~  Traité    élénseutalre   li 

Physique,  Chimie;  Toxicologie  vi  Pharma 
cie^  ouvrage  destin/' sprcialcineTit  srnx  «'-lève 
({ui  fe  pr('-pari>ntaux  examens  de  pharmari 
et  de  médecine,  avec  200  (i^iires  oxplici 
lives  intt>rcalées  dans  le  texte.  2  vol.in-l 

1841,  au  lieu  de  14  fr t»  fr 

FAVBOT.— Traité  élémeutulrc  dVIs 
toire  naturelle  pharmaacntique  « 
médicale.  1843.  2  vol.  in-8  avec*  500  (i 
gures  intercalées  dans  le  texte,  au  lieu  A 
14  fr eft 

FERRVN.  -  Des  Prisonnlera,  de  l'Eu 
prisonnement  et  des  PrhKMMi.  1  vd 

in-8,  1850.  Prix,  au  lieu  de  7  fr.. ..     2  fr 

PERDUS.  —  De  l'ExpatrlatloM  pé^ 
tentlalre.  1  vol.  in-8,  1853.  Prix,  au  lifl 
de  3  fr i  fr 

FUSTEB.  —  Des  maladies  de  h 
France  dans  leurs  rapporta  awt 
les  saisons,  on  Rlstolre  ni^«llcaii 
et   météorologique   de  la    Pr«nce. 

1  vol.  in-8,  1840.  Prix,  au  lieu  de  8!r.  2  fr, 

GAYARRf.T.— Principes  généraux  di 
statistique  médicale,  nu  Développe 
ment  de»  régle«  qui  doivent  pi^ 
sider  ik  son  emploi,  i'aris,  18iO.  l  voL 
in-8.  Prix,  au  lieu  de  4  fr.  50. .     1  fr.  25  c. 

GERDT.  —  Chirurgie  pratique.  Les  3 

volumes  qui  ont  paru,  1851  À  1855.   Prix, 
au  lieu  de  24  fr o  fr. 

GBRDT.  —  Physiologie  phllonaphl- 
que  des    sensations  et  de  lluteOI- 

Seuce.  1  volume  iu-8, 1840.  Prix,  au  h'ru 
e  7  f  r 2  fr.  50  c. 

GERDY.  —   Physiologie  médlealc.  H 

y^-Msak  \VL-%  ,  1830-1093.  Prix,    au  lieu  ilr 
^  HwAv » ****»»,.,.     t  fr. 
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wm  ûm  asffffl  h— lahi,  appli- 
a  paintnre,  S  la  sculpture  et  à  la 
'.  1  vol.  in-S,  accompagné  de  3 
au  trait.  Paris^  1830.  Prix,  au  lieu 
1  fr.  50  c. 

—  KerlierclÉ«s  mmr  îm  but- 
c«Bar  et  l'anAtomle  des  ré- 

te.,  1823.  In-4  avec  figures.  Prix, 
B  3  fr.  50  c 1  fr. 

et   de  lear 

1833,  in-8.  Prix,  au  lieu  de 
75  c. 

(H.).— PréeU  d'anatmnle 
>.  Paris,  1837, 1  vol.  in-8.  Prix, 
s  6  fr.  50  c 2  fr.  50  c. 

D  (H.)-— lVo«veA«x  élénaoUs 
ojlc.  l  fort  volume  in-8,  orné  de 
rhes  Kravées,  représentant  un 
mbrc  «le  sujets.  1830.  Prix,  an  lieu 

Oc 3  fr. 

îoloriêes,  au  lieu  de  14  fr.     7  fr. 

D  (H. -.  —  Étude  de  la  MiUire 
•aconrlr  ëi  l'édmettUon  de 
et  du  ccBar,  comprenant  les 
plus  i  nporlauts  de  la  Phy.sique  et 
limie  jrénérale,  de  l'Astronomie, 
téon»logie,  de  la  Géologie,  de  la 
e  et  d«'  la  Zoologie.  Nouvelle  édi- 
18^1803,  4  tomes  en  2  vol.  in-12. 
lieu  du  12  fr 6  fr. 

D  (H.;.— De  HioBiBie  et  dce 

iBBa«liie«,  1  vol.  in-18,  format 
;853.  Prix  au  lieu  do  3  fr.     2  fr. 

L*.  —  Traité  pratique  dee 
M  eyphlUtlques.  Sixième  édi- 
dumes  in-8.  1828.  Prix,  au  lieu 
2  fr.  50  c. 

INU*  —  Beelicrehcs  aua- 
MithologlquiMS  wur  l>ueé- 
it  eee  dépeudauces.  3  vol. 
)-35.  Prix,  au  liru  do  27  fr.     7  fr. 

ilVD.  —  Cliolque  Baédleo- 
fcale*  contenant  li>s  allcctions 
les,  le»  rétréeissenieiits  do  l'urctto 
Tections  do  la  prostate.  Prix,  au 
fr 1  fr.  25  c. 

VB.  —  DIetioaaaIre  dee  ré- 
sklmlqnee  omployrs  dans  les 
lies  et  particuliers, Tes  recherches 
igales,  les  expertises,  les  ossais, 
SCS  qualitatives  et  ({uantitatives 
»  simples  et  do  lours  composés 
l  dans  les  arts,  soit  en  médocino. 
1.  in-8,  1839.  Prix,  an  lieu  de 
6  fr. 

(De  Robert  de).  —  De  la  eha- 
iaude  eoiie  priacipe  de 
■Mtioa*  et  de  iVaiplal  dea 

■f- 
).  ln-8,  1819.  P"tx, 

3  fr.Ho 5f. 


LATOUR  (Do  Robert  de).  —    Om*- 
qae  Viaflamaaatiaa ,  ««'mU     . 
la  flévreT  ln-8.  1838.   Prix,  au  lieu  de 
3  fr 75  c. 

LATOI7R  (  De  Robert  de  ).  —  Fraira 
pratique  et  pkUosophlque  de  riij- 
droeudeMthle.  Iu-8,  1812.  Prix,  au 
lieu  de  1  fr 40  c. 

Mauuel  ik  Tasage  des  asplraata  a« 
0rade  de    baekeller  èa  eaicaee». 

(comprenant  toutes  les  ]>artic8  exigées  sur 
les  mattiématiaues,  la  chimie,  la  botanique, 
la  zoologie  et  la  géologie.  1  fort  vol.  in-i8 
avec  planches  au  trait,  etc.,  par  MM.  d*Or- 
bigny,  Ganot,  Lebloud  et  Rivière^  doc- 
teurs es  sciences.  Paris,  1837.  Pnx ,  au 
lieu  de  6  fr 1  fr.  25  c. 

ON  VEND  SÉPARÉMENT  : 

L'Arithmétique ,   l'Algèbre    et  la 

Géométrie ■  50  c. 

La  Physique  et  la  .Météorologie.  »  35  c. 

La  chimie »  30  c. 

La  Zoologie »  25  c. 

La  Géologie »•  25  c . 

Nouveau  Mauuel  d'AuatomIe  dea* 
eriptlve  «  d'après  les  cours  do  M.M.  Bé- 
clard,  Bérard,  Blandin^Breschct,  Chassai- 
gnao,  Cloquct,  Cruvedhier,  Gerdv ,  Lis- 
franc  ,  Marjolin,  Velpeau,  etc.  >iouveUe 
édition,  avec  un  Précis  d'anatomie  g(*né- 
rale.  1  fort  vol.  in-8,  1837.  Prix,  au  lieu 
de  5  fr 1  fr.  25  c. 

MAYCSBIER  (J.-P.).  —  NouYeUes  dé- 
BBOufltratloua  d'aceuuekcuicute . 

Prix,  lig.  noires,  au  lieu  de  40  fr. .     80  fr. 

Prix,  lig.  coloriées,  au  lieu  de  70  fr.    40  fr. 

Ce  luagnièque  onTrapre  se  composa  de  81  planche* 
ia-folio,  giavées  «n  taille-doiuv,  représentant  dans 
leur  ensemble  plus  de  tOO  sujets,  et  d'un  lort  Tolome 
de  teite.  Paris,  1840. 

MATOR.  —  La  Chirurgie  sluaplUiée, 

ou  Mémoire  pour  servir  à  la  réforme  et  au 
perfectionnement  de  la  médecine  opéra- 
toire. 2  forts  vol.  in-8,  avec  planches,  1841. 
.\u  lieu  de  1 2  fr 3  fr.  50  c. 

BIAYOII.— La  Clilrurgle  papalalre*  ou 
TArt  de  porter  de  prauipta  eeeaura* 
et  d'appliquer  de  moyeua  elniples 
de  pausemeat  dans  lee  aeeldeata* 
rt  ru  attrudaut  Tarrlvée  d'un  ehl- 
rurgleu.  Brochure  in-8,  1841,  Prix,  au 
lien  lie  1  fr.  25  v 25  c . 

MATOB.—  Traltenaeut  accéléré  des 
aukjl€»ses«  et  Beeuell  de  vlalaua 
ebirurgleale^  eholalee,  précédées  de 
remarifues  sur  le  congrès  scientifique  de 
Lyon.  1841.  Prix,  au  lieu  de  2fr.  50  c.  50c. 

Bi.lTOm.  Exeeutrieltée  cklrwglealea, 

ou  NouvesMUL  Méuiairec  wmr  cervir 
ik  la  réfenue  et 
naent  de  la 

1  vol.  in-8, 1845.  .\u  lieu  de  C  fr.    !  fr.  35  c 
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HAVOR.  —  De  la  Care  radicale  des 
Ibcmles.  In-8.  1836.  Au  lieu  de  1  fr. 
25  c ftO  c. 

MATOR.  —  RIaaael  dm  baigaear  sans 
balyaolre,  ou  Biojen  iiimple.  éco- 
nomiqae  et  Ikclle  de  craMer  an 
praad  nombre  de  maladlen.  1  vol. 
in-8,  1846.  Au  lieu  de  1  fr.  25  c...     25  c. 

HA¥#II«  —  L*ExpérieBee,  la  Chlmr- 
■le  jpare  et  la  Taeliytomle.In-8,1843. 
Prix,  au  lieu  de  2  fr.  50  c 50  r. 

MAYOR.—  La  lHédeelae  et  la  Chirur- 
gie popolalrest  «a  rapport  avee 
l'état  aetnel  de  eea  aelenees  et  tle 
la  elvIUflatlon.  1  vol.  io-12,  1845.  Prix, 
au  lieu  de  1  fr.  75  c 50  c. 

Mémolreii  et  prix  de  rAeadémle 
royale  de  ehlrnrgle.  —  12  vol.  in-8. 
1810.  Priz^  au  lieu  de  45  fr 20  fr. 

mQlJEL.  —  Lettres  ik  na  niédeeln  de 
province  snr  la  doctrine  de  Brons- 
sals.  Deuxième  édition,  1826.  In-8.  Prix, 
au  lieu  de  7  fr.  50  c 1  (r.  25  c . 

MONFALGON.  —  Histoire  médicale 
des  Marais  et  Traité  des  flèvres 
Intermittentes  causées  par  les  éma- 
nations des  eaux  stagnantes.  2'édit. 
1  vol.  in-8,  1826.  Au  lieu  de  7  fr.  50  c.  2  fr. 

MOIICiACiNl.  —  Becherches  anatoml- 
ques  sur  le  siège  et  les  causes  des 
maladies.  1824.  10  vol.  in-8.  Prix,  au 
lieu  de  60  fr 12  fr. 

Biuséum  d'anatomie  pathologique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Pari», 
ou  Musée  Dupnytren,  publiô  au  nom 
delà  Faculté.  Paris,  1842,  2  vol.  in-8  et  alias 
in-folio  de  34  pi.  Au  lieu  de  14  fr. . .     6  fr. 

OBFILA.  —  Traltemeat  de  Tempol- 
soanemeat  par   l*aclde  arsénienx. 

in-8, 1841.  Prix,  au  lieu  du  1  fr.  50  c.  50  e. 

OBFILA.— Mémoire  sur  la  nicotine  et 
laaonicine.  In-8, 1851 .  Au  lieu  do  2  f.  50  c. 

OBFILA,  BCMSY  et  OLI.IVIKB  (d*An- 
}?er8).  —  Béponse  aux  écrits  de 
M.   BaopaU  sur  l'affaire  de   Tulle 

(M*«  LAlTarge).  Broch.    in-8.   Au  lion  de 
ifr 50c. 

OZANAM.—  Histoire  médicale,  géné- 
rale et  particulière  des  maladies 
épldémlquesy  contagieuses  et  épi- 
■ootiques.  2*  édit.,  4  vol.  in-8,  1835.  .Vu 
lieu  de  13  fr 0  fr. 

FlfiEAlJX.  —  Pathologie  du  système 
circulatoire.  2  vol.  in-8,  1843.  Prix,  au 
lieu  de  12  fr 2  fr.  50  c. 

On  vend  séparément  le  tome  I*^^  contenant 
les  MALàDIBS  DU  CŒUR 1  fr.  50  C . 

Le  tome  II,  contenant  les  MAiJiDiisn  les 
Vaissbaux 1  fr.  50  c . 

FliVEL.  —  Traité  coaiplct  du  régime 
aaaltBlva  dea  allénéa^ouMamM^  Afta 
BCMia  tpA  Icwr  aoa^  caAmai 
1. 1 V.  iii-4,lB3Ô.  AuVieu  Ae\1lrAl.^^^ 


BICHABD    lA,),    —    Wmm 
poche   ik    rasage    daa 

V  édit.  Prix,  au  liou  do  3  frr.     1  f 

BICHABD  (A.}.  —  tién»mmtm  do 
ralogle.  3*  édition,  1838.  1  vol 
Prix,  au  lieu  d«  6  fr. 11 

BI€HEBA!VD  (le  banin).  —  Dca  o 
populaires  relatives  êk  1a  méd 

1821.  In-8.  Prix,  au  liou  de  6  fr.     1 

BOCHOUX.  —  Bechcrchea  aur 

plexle.2'éd.l833.  Au  lieu  de  7  fr. 

BOftîTAX.  —  Cours  élémenUdM 

Îlléne.  Deuxième  édition.  1839.  a  vi 
*rix,  au  lieu  de  14  fr 

BOSTAN.  —  Becherchea   uhp 

moUlsoemrnt  du  m  srâf  tSS 

In-8.  Prix,  au  lieu  de  7  fr 1  j 

BOCX.  —  Traité  des  Oé.vrea  a 
mlqucs.  In-8, 1813.  Au  lieu  de  5  I 

SAT-DEYC}ALL1£BE.  —  Th«ag|i 

velie  de  la    maladie    aavufc 

2*  édit.  in-8, 182».  Au  lieu  de  6  fr. , 

SCABPA.  —  Traité  pratl4uo  dk 
nies.  1825.  1  {ivon  vi>i.  iii-8,  et  c 
in-foliu  de  34  pi.  Prix, au  lieu  ilv  22  fr. 

SCTDAnOBE.  —  Traité  mwÊr  la  ■ 
et  le  traltemeat  de  la  gosnCa 
rhumatisme.  1823.  2  vui.  ia-0. 1 
lieu  de  lii  Ir 2  1 

»ECSO:VU  ri...A.;.  —  Hjglénc  du 
teur.  1  vol.   in-12.   1840.    Prix,  i 
de  3  fr i  fr 


SKODA.  —  Traité   de 

d*aBf»eultatioo,  Iradiiit  lic  l*al!< 
avec  de»  notes  el  des  ri*inarque«»  cri 
par  le  docteur  Aran.  1  vul.  ^raiiii 
1854.  ['rix,  au  iifu  di'  4  fr.  5U  r.     2  f 

STEi:VBBE\KEB.   —   Traité    a 

Yacelae.  1  fort  volume  in>8.  do  | 
800  pa^^cs.  Paris^l84<>..Aii  li«'U  \io  Sfr 


Traité  des  maladies  de  pios 
satumlncA,  2  forts  vol.  iii-8,  1830 
au  lieu  île  15  fr 3  f i 

TAVEB^IEB.  —  Manuel  de  cili 

chirurgicale.  1  vol.  in -18,  1837. 
au  lieu  di'  5  fr 1  fr 

VAN  NWIÉTEN.  —  Coiamentar 
HermannI  Boerhaa%ll  aphori 
de  c€»gnosceadls  rt  cnrandia 
bis.  Editio  tertia.   1709.  5  {rros  v< 
in-4,  brochés.  Prix,  au  lieu  do  20  fr. 

VIOKÉ.— Traité  de  la  nwrt  appai 
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TRAITÉ  DE 


-THERÂPElTIOll  ET  DE  «ITiÈRE  IDIULE 


A.  TROUSSEAU 

l*r-î' >«'i!r  lï"  ilit  raj-'Uti  [«if  \  \\  Firu'.t 
•l»»  iii»-'l»'ria»-  !••  l'.-ri'". 
ir«^Miii  .ir  I  ll<'-i>-l.[i|i  H.  in*-inlr>-  ilf  rAi'ilrim.'  >{•' 
iiif  I.-.  iiii-..  1.111111  iiiiitr>li>  h  I.' ji-'ii 'l'h-'iiiu-iii, 
-i-reiTv'ûi ujl -11.  !•■  i|>l  •  i  rAN>f uiMf 

i-'ll-tltlUUl»'. 


Par  MM. 

FT 


H.  PIDOUX 


M-  •]•>■  III  •!•   I  ll'iiit  il  •!''  h  Ctiariti-, 

m>-:iL)>i<    ti.-   1  A.-  •!•  iiii»'   ■!••    iii»  U'i'iui*,    rn'-sidcDl 

•|t  !i  ji  ..M  ».  ,1.-  Ui-r.»|i»'Uln|iu', 

niMli'nn-iii>|irrtriîr  «lo"*    K:int-lionurN, 

•  •ttii  i*i  >ÏK-  l.t  b -.'ion  il  li<iuU';iir. 


Iluitit'iiiL*  Oditinsi,  revin'  ci  aiipiu-Mit-'c  sous  lis  yt.*u\  dfs  aiiU'urâ 
»  Par    (-o!ViiiT.%!VTi!^    PAL'L, 

Pr-'f»'.""»"!»  a^rr-C'.'  \  ii  Ki'"'..f^  ■!<•  iM"lf.  m-  •!■  r.iri-',  m.  {••m  ^l•^^  nûi-ilini,  vr-'-tatrc  i.>n«'r.il 

■Ji'  la  Si'  :•;■•    Jt  ll:t. i  ij.»' iti'|iU'. 

f  3  forts  viil'iaio»  v^mnd  in-8<»  (!■•  pris  d«'  1,000  pagi.'s  rliacun,  i:ari"riuts  à  l'ançlaiso,  1868-1860. 

Prix Jf)  IV. 

Ctlto  noii\**l!»'  L'il  ti«in  a  l'té  «urri^''''*  ot  roiondin'  snp  l«  >  iii«Ii<M:i'*ns  du  nouveau  Codex  d»* 
I  1867  tt  de  rOflIcine  dl  l)(ii;\^t  i.i.  [fUir  r»  (}ui  runtiTiK*  l.i  iiia'iiri>  iiiidir;i!c.  On  y  a  ajouti* 
d«*  craiid>  dt'\»loj>p»'ni«'iiis  >ijr  l'ui'ti'ui  ph\>ii»!' uii^u--  d  s  ui»  «lirauu'iii:»  P"iii' iiioitre  cet  ouvrait' 
au  oiiurant  do  la  sci*Min'.  !)••  noinlin'iisi't  adtliIl•>n^  t>ui  it<-  a|ip«irli  >'•«  a  la  lliLTa{)Oiiti<iiic 
'  pmprvmoni  dii«».  .N'ius  riinn>  en  partii'ulitT,  rnunni^  sul)>fan«'»'N  ijin  :ii;Ssriir  Hpéciak-mrnt  sur 
la  nutrition  ft  la  «^ani.'uitiiaiinn,  !•>•«  pri'para'i>'ii>  ih-  fc*r«  >!•■  nicrrurr.  d'nrNmlc*  et  d'ar- 
gent: parmi  ri>ll>s  (|iii  a^'i<«oi':!t  plus  spi  i-ialciniMit  :  !■>  «•  i>-  i  i:i-i>  rvaiin'i  ••'iiiral'',  roplnm  et 
sf'ji  nouveaux  nlc*iUoï<l«*M;  .es  aiit'Mllié»iqu€*M.  Ii-  pr«>t«»x^dc  d'si#.otCf  lu  qulialne» 
Pnlrool.  IVlertrifitt^  .rniplm  d«>>  c-oiiruiitH  «oniliiui^  ,  !••  niaMMige;  2'  mit  l'iiiner- 
tati'iM  d"^  divi*rsi'>  purii*-^  d<-  l'appapil  rii(-ul.iiiui>>  :  la  dl«|lial4\  les  aiilliuonlnux*  enlln 
Iv  bromure  dr  polai^wîtini.  ('.'rri'  niitivrili.*  <}.!iiiiir)  ciniiint  iMirr>n\  outre  riiistuiiv  de:»  iiit!- 
dicuincnts  ntiuveaux,  eurare  e(  fève  de*  C'nlalKir,  un  coiupeiidiuin  «tur  les  cnnx 
■ainéraleH. 

On  y  .1  ajiMjrê  eiilin  une  taMi-  alplialit}ti(|iie  g-n-Tale,  compieiiaut  lo  f:Ia^soment  de:»  matièrcft 
par  uiOdicaiiient<s  «t  par  maladir^. 


HÉIK  «i.Tmain  .  pr«'fc-N'".ir  à  I.ifacult»''il«' nn'- 
cl*'i'iif  di*  Pari-.  —  l<e^onii  de  patholo- 
gie expérimentale  duMang  et  dc*H 
AnémIeM  ,  n-i'ii  iiiu'^  |iir  Maiirs'i*  l{\.- 
>  \t  :•.  .iv:ii'j:  •  «l.-  M  K.ii'.i  II'  «11*  M'-diTini". 
2*  tir.liir.  1  \iil.  iii-b,  «-arl  «ni.**  à  lanirlii-'. 
IS07 OtV. 

ii^E  (Marr\  —  \(iir  ('iavF:i.iin:n,  Traite 
d'aruitnmif  destriptiie., 

ill3IIP*àOIIi«pn»re-'«'nrà  Tutiiver-itô  «rKdim- 
biiur^',t't(-. — Ilel\%enpreii%ure.ini-tli>Mli> 
hoiivelh»  tlv  n-prinjiT  '.«•>  ln"'niorrlia.i;i«"»  «lii- 
nnirifiii»'»'  fl  d  as  •■••lé.  it  la  «"icafi  i'alii«'i  ili-s 
p!ai*'!>.  1  v«)l.  iii-K,  dvn;  ti..;iiri*.s  intiMT.iiirs 
dah!*  le  texte.  iMiJ 'i  fr. 

ftoc'i^'Ti^:   ni.iiK  ti.i:    m:s   hopi- 

TXtX  m:  P.tRIS.  —  AeteN.  tl  v..i.  o!il 
paru  di-  is.iu  ..  Ihfii  l»i:\  :  i,  -  '..îm-  |  .»  IV, 
•■ha«-iîfi  ..  ".  TiO.  I»  I.  -  »!.•:  .•  V  •  l  \  1,  i  fr.; 
—  Bulietlnw  et  lléni«>ires.  •  !•  \tiit.  ji  x 
tomr^  1,'.'.3  et  'i  di'  I.' 'J-  iiif. 'i  Vil-  i;rai..| 
ii!-8,  anntVs  îMl'i,  |sOj,  I-«m*  n  isnT.  I''i\ 
de  «  haquc  vuluine T)  :r. 

TlIXAt'X  rl'anl).  rliiruru'ifii  di-s  hùpitaux 
•»l  tpri'pôdi'li  K;i<Mi't»"  d"  nii'di*i-n>i»  d»'  Pa- 
rifi.— llcl'l>éthrotomle.ln-H,lbC3.  3  fr 


f 


TIIX.%1  X.  —  Dew    afleetions  ehlrnr- 

glealeM  deM  nerfw.  I1.-8.  ISûO. ...     3  fr. 

TRIQI'fr:T  Ku.'.  .  -  Abrégé  de  Patho- 
logie médieo  -  eiilrurgleaie*  ou   Ké- 

"U.jn-  an.»';.  ♦ii|Ui'  «U*  ni«  lifi  me  fl  dechinip- 
fTu-.  2  \nl/in-'».  18:i2 12  fr. 

TKOl'MMrtl'  «t  O.  R^:%i:iL.—  Traité 
de  r.trt  de  formuler,  rninprf nunt  des 
tHUioM-»  df  pliarinacii*.  la  i'la^>iiieation  jiar 
fannlIi'N  fi.iluri-lir-i  ile>  im  dicanifutii  8im- 
|.Ii"4  II'-  pîu-  u^ilrs.  Ifur  ilii>e,  leur  mode 
d'.-ii!::.iiii*:trati(ii),  l'U.,  ^iiivi  d'un  formu- 
lai:' :naL:i<^tra!.  avii*  ind!>  atioii  den  doseï 
[mur  adiii'i'-  f  t  l'iuir  i'"faiii>,  terminé  par 
u'i  .iji  •'•■.•,1' de  loxîfMÎiiu'ir.  2  édili«»u,  revue, 
r«irri-*ii'  fi  anminMiii'c  d  un  prm*  sur  les 
iMUx  nuciTait'-.  1  Mil.  ^r.  i!i  18.  l'aria, 1850. 
r'.v 5  fr.  50  e. 

tVll.l..  —  «iiulde  pour  l'iiialynr  ehl- 
nilc|ue  ■  (Maiiiahvi-  ri  •!  :oitit.iti\i'}  t't  ta- 
liîi-.-iii.x  ir-tnaU-r  «piah'a!i\t>  ;  ?i  I  ii:>ag'e  des 
n:riliiMn-.th-'  pli  innaiMi  !>  l'I  tli*-»  rtudiantd 
•Ml  iliinii"  it  ili*  mn«':al>';:i»'.  2'  riiition 
frai*"  ai>«',ri'%u«'«'li*"r:iu'''''  d  apr»**  la  V  êdi- 
tidu  alIt-tnaniliM'ar  Jl\n  ^ll^LKu.  1  \ul.  in-8. 
1<Î0» 6  fr. 
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ntnOIRES  DIVERS 


ARCHAIUBAI^I.T.  —  Intoxication  sa- 
tnminc  par  la  poiiiMièrr  dr  eriMtal^ 

chez  les  ouvriers  travaill.-iiit  la  contre-oxy- 
dation du  Ter.  ln-8.  1801.  Prix 75  c. 

AXEWrKLD.  —  Dr<«  lénlonii  atroplil- 
qneii    de  la  moellr  i^piiiièrc^  in -S, 

1863 1  fr. 

AaEENA.  —  La  Variole  A  Tllc  de  la 
Réunion.  In-8%  18ti3.  Prix 1  fr. 

Bitl%iv%r.  —  Rlénioire  Nur  le*  perfo- 
mtlonii  et  leM  di^iwlonii  de  la  voûte 
palatine,  ln-8.  1801 7J  c. 

BAUD. —  Kni]>lui  tlicrapcutiqi  cdoril^^dro* 
ferroe^anale  de  potOkMe  et  d*urée. 

In-8'\  18jy.  Prix 7:>  c. 

BÉCL.%RD  (J.).  —  Uc  la  eontraetlon 
mniiculaire  avec  la  tempéruture  ani- 
male, ln-8.  1801 2  fr. 

BECQt*ET.  —  Ensai  mir  la  Pathogé- 
nie des  reins  flottant».  In  8.1  o(j5.     1  fr. 

BECQL'ET.  —  Du  délire  d'Inanition 
dans  les  maludicM.  Iii-8.18(J0.  irr.OOc. 

BiCUIER.  —  NHladles  des  i-:uropéens 
dans  les  pajs  chauds.  In-8.  1801. 
Prix CD  c 

BERCiERO^.  —  De  la  Rnf^e.  olisciva- 
tionu  et  rétlcxions.  In-S,  ISr-ï,     1  fr.  25  c. 

BERGERO:V    et    I.EVi.%TTRE.    —    De 

rEllminntlon  dvs  médicaments 
par  la  sueur  et  dr  r|(ie]iine^-nnes  di>  se.^ 
a!térationsi  patholo^lciues.  In-8.i80i.  75  c. 

BER^'ARU  (Claude).  —  Recherches 
expérimentales  sur  les  fonctions 
du  nerf  spinal,  ln-8.  1844. .     1  fr.  5U  <:. 

BERT  (Paul).    —  Eloge  de  Gratlolet. 

In  8',  1805 1».)  c. 

BEN\II:R.  —  Du  mode  ot  du  rn]o  de  l'.ts- 
phyxle  chez  les  cholériques.  In  S", 

1800 1  fr.  lî  j  c. 

BITOT.  —  Des  tubercules  du  écrire* 
Ici.  I11-8.  IbOO 7J  c. 

BliOT.  —De  In  Tcrsion  pelilenne  dans 
le:*  ras  de  i-étrOci:(i»cn>ent  du  bas.-iin.  In-8j 
186*J 50  C'. 

RLOT.  —  Do  raient  Issenicnt  du  pouls 

daiiD  rétat  puerpéral.  \n-%,  VWi. .   î>^  ^. 


BOIHHEAI'  <E.).  -  DtiPyopnen 
rax  sa  IIS  perforation   lii-H,  1861 

BOIKKE%i:  (K>.  —  Tuhrrrali 
plithlsle  I  ulmonslre.  If  1-8',  110 

et  fûv lier  1  so8 ) 

BORDIER(A  >-<Mémoirf^siirl  Epi 
ciioléritiue  de  INOO  à  Vh 
Beaujon.  Iu-8",  1^07 

BORilli:R(.%.)— »clai;i7^roMnrl4 
la  c^in^ulcsecnce  des  nialadi 

ICuVs.  hi-b",  1808 

BOTREI..  —  IVIénioIre  Mir  l'i 
Irnelte    utérine     pu«'rpèrale 

Prix If 

KOrc  U%RD  ;(  u.^  —  Dca  Déi|^ 
ti«>ns  se«?onflalr€s  delà  iiioeil 
niére.  Jn  S",  1800 

BOrRDO!\'  :iiip.  .—  Etudes  rlli 
et  hiMologi«|U<'N  huv  rntoxic 
motrice  progrcNMl^c.  Iii-b,  avt 
re^  ei»lnTii''«*<.  li>01 ...        1  fl 

BOl'RDOli.  —  XoiiTclIt*»  R«-eht 
i»ur  Tsitiixlc  loeoiiiotriee  pr* 
slvc.  I11-8.  1S02 

BRK  liETE:%i:.  —  R«  Intlon  d'ai 

déiiilr  de  «'liciréc,  idiM-rvi-c   à  1 
Neeker.  1  n-8,  lS»i3 , 

C,%UE\  —De  r.%cld<>  arscniea« 
le    traitement  des  conf|«-ati«i 

aeco!n|«;ii:niMit    riMl:iini-.s    aiVfCiion 
veu.M-.   Iii-S.    ls»;3 , 

4  .tRlDKC  L.:—  Del'lctére  gra 

feuimes  enceinte».  In-i)",  lsô3. . 

€'.%R¥li.lJ:.  —  De  riftére  grav 

démhiue.  lii-N,  isùî 1  f 

('AKE\.4VE    —  De  ia  hiennon 

syphilitique.  In-8.  IHVi 

CUA^TRKI'II.  (Ci.)  -  l^tude  *^ur  qi 
points  d'Hyglôue  hospitalière . 

1808 1 

i:il.%l  FFARD.  —  Etude  ellnli|ii 
la  constitution  niêdlcalc  delV 
IHttt.  In-8.  l.s»i:< I  fr 


C'U.trVEL  —  noolierrhe>  sur  l'Ai 
piithologlquc  des  moignons  t 

pûtes,  ln-8",  18".:» 

COI.Mi:\'.  —  Mémoire  sur  l'opér 
de  la   hernie  étranglée  >:iii  « 

\      \v«^  du  aw,  In-S,   1S'*'3 l  f  1 
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'É.  —  Rrchr relira  «or  le  tralle- 
it  des ulcèreN  anx  Jambei».  In  s. 


7j  c 


ilL.— De  I'  V,rf  sipèle  du  plinrjnx. 

18li2 "5  r. 

Y.  —  Kar  un  ca«  d*ané%ryi»ue 
BlaBè  de  Taortc  aweendaiiie  mi 

dans  i;i  vriiu'  fjt\o  sirii'tiriin'.   în-s. 
* 00  1. 

L  —  Doeiiiiinitii  ii.>ur  •>(  i-\ii-  h  l'].i<- 
tli*  l.i  i»;»pliiPi»  chn  lc.«  AriilioN. 

,  l8Gi 1  tr.  'o\)v. 

MHEAt'.—  Rcehrrehe»  clInIqueM 

plu>i(iir>  |MMii(>()n  dia{|noi»tlc  «l«*M 

nehemenlH     plcurôcl«|tier«.     1m-8 

plaiulR-s.  18.'ii 1  IV.  50  '•. 

lOT.  —  De  IMlbuminiirlc  dnnw 
eéphalopathl*'  vt  ramaurowc 
imiue.  lii-b..  ItjOi 7j  c. 

klXE.  —  Sur  la  naiurtMi  s  IVlalaiiiew 
rbonot  tiseï».  Iri-b".  1h08....     jU  r. 

tôt*.  —  Olinervalionn  d'ccdènie 
la  ou   rliarlionnrux    de«    puu- 

"Tf»,  t'MMuiiu'  piir  la  niorf.  n^ec  nu- 
lle et  ReniitrqnrwMur  la  puntulc 

I9ne.h1-8.lb05 1  l'r. 

tôt.-. —  fiinr  Ictie  non  douloureux 
afaee.  lii-8.  l^ôi 75  r. 


IBQt  .41'    et    Cn.   LK(0\TK.    ~ 

ftcrehrMMurlrNlàaf  Jit'i'urnlitii  d' s 
iHx  liU'tS  le»  ttHulumi  X  Si  ui  tutan''t  t'  . 
,  1862 J  11. 


^Rr'S. —  Du  niod«*dr  forninllon 

CailloC<i    lliirîneux      ««tratlll^s 

ialewane«ry«uirM.  lii-S.  18t.        75i'. 

mts  (.%.)  —   l^:riiilc  sur  un    Pélint 
imun     de    la    «TphillM  ehrx  la 

î.  ln-8*,  1809 75  0 . 


mtJH  (il.)  —  new  ChanerrH  plia- 
éalque»  du  rretum.  lu  8,  1808.  1  t. 

I.LE.  —  J^^tudm  elinlqueM  nur  la 
iMllegranulruMe.  In-h  18Vi.  1 1  75r. 

T.  —  De  rnr«V  horrliér  <m  éetistuf- 
ent«  ("*{>è«'i*  Uiiii  dorrid'  il'rrnuli  uii'iil 
irai  l'Iiez  rhninino.  lu-H.  1801.     5U  o. 

T.  —  De  lu  r^lnreeclon  m;  phi  II- 

!»   Iu-8,  18C2 I  fr. 

i1IA!VI.  —  Reehrrrhes  evpérl- 
linit-»  911  r   la  DIplople  monoeu- 

r .   ln-8,  18tîi 50  c. 

I.  -De  r  Epldldjnie  sjrphllltlqne. 

.  180* 75  c. 


Dt:CHE:v:VE  (<le  Boulu^Mio).  — Paralysie 
museuliiire  progreauilve  de  la  lan* 
Kue,  du  voilo  du  [lulai»  et  des  lèvrv». 
Iu-8.  1800 75  c. 

DrCDEWE  (do  lîouloîrno:.  —  Méea- 
nlMuiode  la  plijiilouonile humaine. 

Iii-8,  lfc02 1  fr.  .15  c. 

DrcnE\:\E  d»  lionlo^Mir  .  ni>.  -  Dela 
parnl^NÎe  alroplilque  gralMiieuae 
de  rciifunee.  lii-s,  l8o'i 1  f r.  50  c. 

DrCDE^lVE  de  n:Hilopuc  .  —  De  l'A- 
la.xic      loeumolrlee     progremilve. 

In-8%  1803 50  c. 

DI'C'HE:\'^'E  (lp  nnulo£;uo).  ~  Ëtude 
l)liy''io]ui;i>|U(*  sur  la  Courbure  Lnnibo- 
Nncrée  el  rinellualMon  du  ba«Mln 
pendant  In  station   %er<le«le.  ln-8*, 

ISi'G 50  c. 

Dl'FOl'R  .%.'  —  f.iude  clinique  sur  h*s 
Pol^^peM  du  Larynx  dé«rli>pp^« 
aiaut  la  naiowanee  <rC  danii  la  pre- 
iui«yre  enfanee.  lu-S«,  1.807 1  f  r. 


DLR  t^D-F.tRDFI..  —  Itli^niolre  Nur  la 
r«^|iaru  Ion  nu  ei<*airlM»tion  dea 
foyerw  liciuorrhn«|li|ueii  du  eervran. 

I»i-8j  \^:i': 1  fi-.  50  c. 

DCROKIEZ^Du  Rhyihme  pathocnc». 
nionl«ine  du  r«^tr^elw»enirnlniltral. 

In-K,  XHf^'l 50  c. 

DIROZIKK.— Du  double  Houflle  Inter- 
iiiilleul  erural  rurniuo  ^i^ue  de  rin.'«ur- 
lisaniv  aoiliiiuf.  lii-8.  1801. 1  fr. 


EUPIN.  —  Do  raflalbllniienient  mn«i- 
ru!alre  |iroi,'ri'>««ir  rlu*/  U*s  vitMllard». 
l:i-^,  18:.2 1  fr. 

E.fiPIM.'DeM  dlarrhêrn  et  des  dya- 
«e>ilerleii  (pii  dmI  ivu'iié  à  Paris  el  daii9 
|du>«it'urs  di'>|>ar(«'iniM)U  [tendant  led  mois 
îi'aoùl  et  de  .«^epleinbiv  1801.  lii*8..     1  fr. 


F.%I.RE1  jMles).-.De  IVtat  mental  des 
épllrpllqueii.  lu*8,.  Ib'uo. . .     1  fr.  50  c. 

F.tl.REf  (.lul.^-^'.  —  DcH  théorie»  phj- 
Miul-rfclquriide  l'EplIrpAle.  lii-8^  1862. 
l'rix 7»  c. 


F.tl.RKT  (.In)*»}.   —  De  In  eon^angal- 
nité.  lh-8, 1805 1  fr.  25  c. 


FA^RE.   ~   Reeherehe«  expérlmea- 

taleM  >nr  li*s  C'allloti»  Uhrlneux  el  «.ur 
li'N  |iriidiiil!«  d'inilauiiii.iihin  du  eii*ur.  In-8. 
180k Ifr. 

FAI'RE.  —  Rcrhr:rc1i<'ft  comparAtivMfturlt^ 
Effet**  du  ehloroformo  et  dm   $h**' 
\      ox^de  d«  emv%Mme .  Vnr^  .^ VVA  ,  « .  .^A  ^ 
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FELDHIAIVIV.—MémoIre  mur  la  kéra- 

toplastle.  In-8^  18/i4 75  c. 

FÉEiiaEET.  —  De  la  trépanation  du 
Baelilii  dans  les  fratcturcs  d«w  vrr- 
tèbres»  ave««  eomprension  de  la 
moelle.  In-8. 1865 50  c. 

FELIZET.  —  De  1* Action  toxique  du 
Tartre  sllbié.  In-8%  1865 75  c. 

FERRAIVD  —  Elude  pour  Mervir  A 
l'iiliiktoire  de  la  pnrumonie  e:i- 
tarrliale.  ln-8,  18t>2 50  c. 

FISCDER.  —  Du  Diabète  eon^érullf 
aux.  TroumatlMnies.  ln-8j  1802.    1  fr. 

FISCHER.  — De  la  luxation  sponta- 
née du  eristallin.   In -8,  1861. .     50  c. 

FOLET.— Étudesurles  Rétr^elsxeuients 
pénlensderurèthre.  In-8%  1867. 1  T.  25 

FOLLIIV. — Examen  critique  de  quel- 
ques nouveaux  procédés  opéra- 
toires dans  le  traitement  de  la  ca- 
taracte.   ln-8.  1866 75  c. 

FOLLIIV  (E.)~Exposéd*un  casdePoljpes 
multiples  du  larynx.  In-8*,  1866.  1  fr. 


. — mémoire  sur  Ten* 
Sorgement  des  ganglions  bronchi- 
ques ches  Tadulte,  considéré  comme 
cause  d'aâphyxie,  et  sur  la  possibilité  d'é- 
tablir le  diagnostic  de  cette  afTcction.  In-8; 
1861 75  c. 

FOIVS!9AGRl¥Eft  et  LE  ROY  DE  lHÉRi- 

COVRT.  —  Mémoire  sur  la  carae- 
térlsation  nosologlque  de  la  maladie 
connue  viilfçairement  dans  l'Inde  sous  le 
uom  de  Rérlbéri.  In-8, 1861 1  fr. 

FOIJRERT.  —  De  Tunlté  et  de  la  plu- 
rallté  dans  Tespéce  humaine,  ln-8. 
1865  1  fr. 

FOVRERT.  —  État  de  la  météorologie 
médicale  en  France  dans  se»  rap- 
portsaYeelamédeclne.lu-8. 1866.1  f.25 

FOVRERT.  —  De  l*bomme  dans  les 
temps  antéhistoriques.  ln-8,  1864..     75  c. 

F013RKIER  (A.)  —  Étude  clinique  sur 
rinduratlon  syphilitique  primitive. 

In-8%  1867 1  fr.  50 

FOVRIVIER  (A.)  —  Du  Pseudo-Chan- 
cre Induré  des  sujets  syphilitiques. 

Iii-8*,  1868 1  fr.  50 

FOWIE.LE.  —  Du  Dellrlum  trémens, 
de  la  Dlpsomanieet  de r  Alcoolisme. 

In-8*,  1867 1  fr.  75 

FRITZ,  L.   RAirilER   et  J.  ¥ERLIAC. 

—  De  la  Ntéatowe  dans  l'empoison- 
nement par  le  phoMphore.  ln-8. 
1863 50  c. 

«ALEaEOlVSKI.  ~  Sur  les  altérations 
de  la  rétine  et  de  la  choroïde  dans 
la  dlathése  tuberculeuse.  Io-8*,  1867. 
Prix 1  fr. 


CSALLARD.  —  Qu'eat-ce  qi 
puerpérale,  étuiios  sur  les  n 
femmes  en  couche,  in-8,  1857. . 

GALLARD.   —    La   pnatnle 

peut-olle  se  déveIoi»pcr  spontan 
l'espèce  humaine,  in-S**,  1866.. 

GEIXÉ.  —  Etude  du  rôle  de 
rure  capsuluire  dans  la  i 
des  luxations  réeentea  d 
che.  ln-8, 1861 

GIA!V!\rZKI    et  IIAIVROCI 

rinllurnce  des  ^erfit  aurl 
cleri^  de  la  vessie  et  de  i*ai 
1863.  Prix 

«mBERT  (de  Cannea).  —  i 
I  etloloyle  «-t  la  nature  de 
sic.  ln-8%  1868 

GOSNEIJIV.— Mémoire  sur  l 

obtenus  par  l'opération  de  1 
risaiion  dans  réfrmnglen 
nlaire.   In  8,  S.iôl 

GOSSELI.\  (L.)  —  Mémoire  se 
mrurseirsotdes  artérlenei 
Adolescents    et   les   adnll 

1867 

GL^É!VEAlIDEiril!iiSY.— Dell 

réciproque  de  l*asthme  et 
bercnlisation    pulmonaim 

1864 

GUÉNEAU  DE  IfltSSY.  —  Éti 

Phlegmons  du  ligament  lai 

1867 

«VEKIOT.  —  De  r  AcnpuBCta 
dérér  ooaune  mojen  de  dl 
différentiel  entre  certainà  polvj 
de  la  matrice  et  le  renversement 
cet  organe,  ln-8',  1867 

GL^ÉRIN.  —  Dca  Fracturesde 

lairessupérieurs, nouveau  m 
reconnaître  dans  les  cas  fréquen 
ne  s'accompagnent  pas  de  déj 
In-8S  1866 

GVICIIARD.  —Recherches sur  la 
rature  du  corps  dans  la  ] 
pulmonaire.  In-8*,  1866 

HARDY.  —  De  la  dlflkislon  i 
laire  et  de  la  dialyse  dai 
rapports  avec  la  Phyalolai 

1862 

■ARDY.  —  Sur  un  moyen  ■ 
pou*-  re4*onnailre  la  pureté  < 
roforme.  In-8',  1862 

DARDY.  —  Des  effrts  toziqut 

digitaline.  In -8»,  1864 

■AYEIH  et   nCNOC^UR.    .  I 

mouvements  dits  nnalboMe 
vés  partleulléi 

In-8,  1866 
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lEMEY.  —  IleclirrrliPft  Niir  le  poiil^ 

pendant l<.'<ir]iiiii/<'jiM!;--i  ijiii  pn-rriliMit  «'Hij'ii 
•uivent  rarct»ncin'nî«'.ii.  lu  v".  ImiS.     i  r*. 


sur  l'K^lnisloii  t*<»rfelhiiii'  et  Icscloii- 
leiir»tlaii«la  fo^::lfjie.I:!-^:'MS(><i  i*  f:. 

■ER%li:iX.—  Kre!;!  rc*!:eN  Niir  1Vs:b- 
pli^i^èiiie  puliiiosiaire  ii3l:tn(IE«*.  I:s  s. 

1801 1   h'. 

0lolo«ji«|isp.s.'>nri:i:'  '  mii  -  |>a*4*|>nra:i:t2î.'<« 

de  dlfiiiaU*.  ]"-^,  is.;«i T.'i  r. 

■oi'zi:  lia-:  !?/%!  a.^osT.  —  »e  Icki- 

pol^oniieiueiil  |i:;<*  Sen    {|:«iusr.s    cl«' 

ricin.  li:->",  I •>-;•' 1  Ir. 

tlonM  «la  pi«*cl  «*ii  :«^aiiS  ou  c!e  la 
JaiiiIic  en  :ii*i'l«'^ri\  1..-:'',  iSto. ...   73  :. 

SiiP  1  l-Ielairaffe  ef  8i|>p1ies£«u»s!s  ti 
lV:«ninen  c>|i!!!llt:*Sni<»e:>;'i«|:ie.  !!>*>'. 
ISôl TiO  c. 

VOI.5.Y.  —  De  l'BIrf  1  sHUi'.^  'U-  la  eas-  >- 
tille  InleraL*  •••.'•■;  \\^-  i\  !.i  rit:.'  «l-i 
roclu'i".  jsui I  IV.  :■:> 

SOi'ÎÏJW  —  :»m-îij:»::;-  -.Ml.  l'i-rs,  3o:  .?.. 
In  forée  vn  «Siy.t^  irî.ta»».    J.i      .   !     -T. 

Vi'\\ i  r .  :..> 


e«»iiiiiarée  da   li:'.**sïii  cl.  -^  :r.is?:;  a  i- 


f^re».    1'.-^.  l-'".! 


.1  c.     » 


«JOU'I'IX.    —   Mri;i;*î»i'  :.i:e   le    ?i;:s  ,!,i 
r<iii!^i<i<'*r;'  c!.'iKi'-<  !.  «  &'«;e    s  :ici:i&:iMir».. 

Iri-s,  ibC't I   tr. 

^VOt'Ijf  \.  —  KeeT.e.  *  I;«-.>.  ;::-iti:::;.aî:;'.::*-. 
»!iir  la  !IIi*nili:*sit2     V.u-.in'.».  ci^no.  .•'-'.  •    iii 

CÎî'M'i.i.l  I  I    .1  i-i :•:-.■   I  '  ...•     .    .    '■ 

liMiJi-.    l'i  s   is.;, 1   !i. 

Trai*h«'«»l4»i»îi'  '■  •  i  -    ii-    î:  .i:-  ■.:■  'H     ,'■. 
cn.iip.  l::-N.  ISV:      :•  i  ••. 

«lOl'H^âlT.  —  E>.  ».  r.>i*i5:«H  de  «a  f«>ri;-. 

Iii-»^.  is'iâ T.)  c. 

KAItKljli.  —  S!;*  k.;  .-..sk*^*  «Se  «ijii.  i  •-  •  , 

ISOû 1    iV . 

l'Éeole  «le  J«iiî»is     ",••••  *•  .  ". '«icsj.-e    :i-i 
point  de  ti:e  .'.o  »  I^.^  ;;.•.■:!. \  *'    mi:    .  ■<■ 

luo\iMs    ili'  r.'.i '"«l.   .■   .    .1    ■   '  .    I  i.  ■   i"  •  •■■• 
0!abli^-"'i:i.' :î.   J.:*    .    '  ••  .  ; ..i]  >- 

LABI'^IiO\l  I'].   — ^  Z  '•  2ÎiJa«e  < 

ini.'iJ! 'U!'  iij'.'-i''    •:•■:!;;'.  .i    •.•■    iimI''    lili'ii'   . 
I:i-s" fti»  .-. 

IiAII.%lillj.  —  Eies  ,%i  ..v'.-.s*  .  <!e  !;«  2'l*;:- 
tul»«>ranei- aiii'aà^ijs*i*.  i  ;  ^.  ISuj.    i    :. 

LAIHIEIT    »!•:     i..%C  èaiSUUSCEi:..     — 

Ëtudi^    nifilif'i-!' ....1  •    -.II-  11:»  ea.'*  «Se  f^i- 
mulatloH  ti«*  fiiliv  pi-ailam  |»Iun  «Se 


eronp  t!-..i|i'i»s  nvor  T:;"('t<  pai*  ];i  Ira* 
p|i«^olo?nl«*.  îiVtT  (pi*'!  |!ir-i  ifiîi.'inpios. 
In  8,  Is'iO '. 50  c. 

B<;%I.<>Y.  Traite :u«-iil  «In  eli«>l«'*ra  |«ar 
la  luc'tliticle  ê^i&i-i«.»kie«'.  lii-.s'%  is'iU. 
lVi\ 7.1  c. 

]!.%\€  i::!i:.v.I  :^.—  in»  r.i  morrlmsle^ 

i3S4*i3liir|'«>H   i'iii-i. !•■■;•.■. -^    [.•  iiiir.:ilfrnr!it 

•  1  «  !    I-  ';i  .  i:i::j.iiU  ;••.••.•  !•  -  iii'"iiM"riilir:i:'«'S 

•  ii'  Il  «i.:-.'--.'!-:!'  »•]•.■  ii";i".i'.  lî.-S.  ISùJ. 
Pîix 1  Ir.  rio  r, 

LA%i  râliîlM  r^.  —  eV(>S'.!i*<!or«>se  li.'v  à 

i-'!  •••■-■         '  r!«>  '   «Ir-      •.     ■-   «I  ■iiijlir-'  i!;»ri:«  \t.'S 

«•■.■•  ir.-'i'-.  'iti::  li,  il- n'i-  ,:ii  ii'>  rrii"-!»ia«!.\. 
i':->.   y-'*'. 1  iV.  àO  i". 

E.^lîC  g»i:ii.  —  Oi's  iiie«^r«ti«inN  in- 
t«*H(î.kale'«     «!ai:'*    Tt  r,^.si|id*tv     lu  S, 

Bil?»*'  :'''k-J«.  —  E)«>!)i  Z*t  i's£o:..;«''*neMea«1a- 
\<*es«|iit -•  .i:.  j-  ■.'  (',  \  I!.'  «!(•  l;i  pliv^'m- 
!..-!-.•  .•:  ...'  l.t  •:..'  ;.-.  i'.,-  ;.  ■.  i'.-.  In-S.  l".Si.2. 

rii\ ■  7:i  r. 

2.t':;«  :  i.l\.  —  E'fes  l^»!.^|ie*i  flliiefx 
lis:  ';ti«îi*i*î:i.s:>  ;i;^<t;'>.)r2ii2«siiiiiCerniit- 
leaif.  I   -'.\   .^-..ï 1  II-. 

E..^ICÎ'-  IV.K.  -  Mt'::  m:--  ur  is:i  ra-  »!»•  Selê- 
r<>-«*  (|<-iiêi*:tîe  «!e  Sa  2'>>'4>tc>f >'*■*-*■'<**' 
aaariî.-iti'e.   l'i  ■■',   ;-.i- .*•»«•. 

I.  tltC'ESàlZ!.  —  !^  r»t«*  s  .s;- c; u  \»s Mte  s«'T«*a!i: 

il  »  •'";  i' ■  pi':  '••■  '^  ••  '<■  ■' :'•  .  ••p;ii---t''ir  »Im 
.>Eas»»îe  îlSap'.L'.  î,  .s  •.  1  j  -^  ,  l^«iS.  7.»  c. 

ïi%!lv'?'r'55.  -  -  7.r»:e  '»îiv  ci:s  «•«»•  <rii^« 
ilk'  ;j;>»îo»I-.  l:i  '««'••îr;:!.*  F)2  i.iire.  :  \«.'i* 
«•il.,  ...  i  .  1  .  ir  <::'  I  •■  >'■.  r  '!i;'l  i  y-îi  pii* 
c'i  /.  •••!  ni-  .îu  ,!  l'-.-.  .  ■  i;  x  L  :•  I! in. I '.•.'•-. 
I  *v<  ■  -^      I    .    ■  7  I  o 

E,  !Lftr":  ::•..  -•!?;•  •  »  :  :«^^.iîfc'«*  «  p 'nSa- 
ne*;'  \.->-  fcii:;ri,i'*  •  •  ■' ■  i-i  •  >j!I"n  au':»"*, 
p  M  .  ■  i!  "..     !    !       '  ..iji  •.  I  '   a'.«-f  l''» 

f.'r*-. -5.   »  '.!•!    ,•..-.:•;;    :i  ii!*>k  Ists.  hî  S  . 

Mî  :.::*«.  ~  7;ê:i-.>;.':«  sai-  IVeoirîc- 
1»».'  •:   «»  r:.'i  îi«;::l  ?  :•  ;':_-.seHX  p;ii*  l'o- 

-•'■.•       ■  -Ir.  :•!•  - 


•  •  -      •» 


V .'  •■ 


;  1.    r.o  c. 


trolf»  mois*  li:-*^  ^  !>"- 


■■.» 


«••■•■•• 


.iii  <: 


Kj.%L01'.     —    Iteu.v  c'».««*s-*a(SonN     de 


s.ti^  '.  .:    .r  —  :?  :  . .  ■:  .,;«  hivaivc. 

."^,-  .  '.  I-  .  •  .  .«m-  '•■:♦  lî.U  • 
!  .;.  •'  .  .  .  •  i  ■■■  .  '-^  .r.i  ••  pi..!,- 
*•:  •     .  i    ■.•! 1    Ir.  .'lO  (  . 

t:i"»I;*  3iii'«.;?i;, .:••:.*•*  î#.  «:j;:*es>jî te.  lii  S. 

I^:i :iO  r. 

r.Mï      "î'     V':.  —  r.M  s|.-:»'i:  ,s:s«•e«»n%rl- 
;.;<»ïil  et   d.i    s:^  ;;■»!•  î»ie  «lî*ei  ;;«»nl    .î  i 

I  ■«  ■..'••  \  îif  !.:■  «!  il  I  •  t  '  iî  .:\^i(m!,  In-fi. 
is.M 1  !>' 

^,::;  0:8l  £2:':    —  Sîe  îa  ea^avaete  dlu 

Ii«*2i«âa4v   i  i-.s.   ix'il I   I'*.  2.>  c. 

M:€'Oje«  :i::ei.T3::t  iii^M'.  —  l'.îiui.'îphy- 

>iM!..i  J  ,..»•  ■?  îli -.•.ipri'i'p".*  S'il'  l'%el<i;» 
e;iaiiii%'li  S«|<-i«*.   îi-s-.    !«•/,.        ,      |   iV. 
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LEGETVDRE.— Du  dévcloppcmcnC  sl- 
maltané  de  Ia  vaccine  et  de  la 
variole  et  des  modincations  qu'exercent 
ces  deux  éruptions  l'une  sur  l'autre,  ln-8, 
1844 50  c. 


—  Quelques  mots  sur  la 
pnenoionle  lobulalre  chez  les  en- 
fanlS;  par  l'emploi  réuni  de  la  saignée  et 
des  vomitifs.   In  8,  18Vi 50  c. 

E.EGK:VDRE  et  IIAIIXY.  —  Nouvelles 
recherehes  sur  quelque»  maladies 
du  poumon  elies  les  enfants.  In-8, 
1844 1  fr.  75  c. 

LECiOrEST.  >-  Delà  ruplure  sponta- 
née des  veines.  In-S",  1867 75  c. 

LEGROS  et  Th.  .%:\'GER.  —  Des  irae- 
ilons  eonf  InucN  et  de  leur  appliea- 
ilon  en  ehlrurgle.  In-8",  1808..,     1  fr. 

liEIliATTKE.  —  Reeherehes  expéri- 
mentales et  elInUiues  sur  leâ  .\lcu- 
loïdes  de  la  famille  des  Solanécs.  lri-8, 
1805 1  fr.  50  c 

LE  PliAT.  —  Des  abeés  de  «oUInage 
dans  la  pleuréMle»  pathologie  et 
étude  ellnique  des  alieés  df^s  pa- 
rois thortielques.  ln-8^  18C5.  1  fr.  50  c. 

LEfi»ArVAGE.  —  Mémoire  sur  les  Tu- 
meurs alhuiuIno-gélatlneniceM.    In- 

8%  1845 50  c. 

LEVDET.  —  Reeherehes  sur  les  trou- 
bles des  nrrfs  périphériques  et  sur- 
tout des  ntM-fs  vaso  moU'urs/'oiiJîécutifs  à 
l'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon.  In-8, 
1805. .' 75  c. 

LEL-DET.  —  Reeherehew  el Iniques  sur 

l'élioloR:!»',  laciirnhilité  elle  tr.iilem.'iil  tle 
la  syphilis  hépatique.  In-8.  18UG.    t  fr. 

LErDET.  —Etude  ellnique  îles  trou- 
bles nrr\eu.v  péripliériiiues  maso- 
moienrs  survenant  dans  le  cours  des  ma- 
ladies chroniques.  In-8, 1804. .     1  fr.  50  c. 

LEl-DET.  —  Élude  clini^iuc  de  hi  forme 
liyp<r(Sîh('siqncd(.'rAleoollsuieehroni- 
que  et  di  sa  rr  la  don  uvceles  mala- 
dies de  la  UKielle.  In-b",  1807..     J  Tr. 

LEl'DET.  —  De  la  fréquence  et  de  laform-' 
des  flydropisiesoliservéei^À  Rourn. 

ln-80,  1808 50  c. 

LEVFA'  et  OLMVIER.  —  ReehereheK 
sur  In  pii^Miolottle  et  la  psilhologic^ 
du  eerielft.  In-8, 18«)4 1  Ir.  25  c. 

LIERREIC'II.  —  MU^  la  |irédispoKltSon 
de  la  réiinite  pigmrnlruse  die/.  Ic- 
enfnnls  nés  d'un  niariajje  entre  coiit^h;- 
guins.  in-8,  1802 25  c. 

EISLE.  —  Revue  analytique  et  cri- 
tique des  rechrrehes  modernes  sur  le^ 
maladies  mentales.  In-8^  1844.     50  e. 


LL*TO!V.  —  Études  aor  la  m 
substitutive,  ln-8^  1803 

LETO^.  —Nouvelles  obseiratioi 
tlonsdesubstanees  Irritai 
rintimité  des  tlaaas  aiala 

1807 

LEYS.  —  Études  aor  l*aiia 
physiolofg^le  et  la  patholog 
velet.  In-8, 1804 

NAGITOT.  —  Mote  sur  de 
réittiplantation  des  deots. 

Prix 

NAGITOT.  —  Mémoire  sur  H 
rlo.«»tlte  alTéolo-dentaIre. 

Pïix 

HL^RCn.tXT.  >  Asphyxie  et 

tion  pulmonaire.  In-S^,  ]8i 

HIARC  ll.%\T,  —  Du  forceps  ' 
vier.  In-8'»,  1808 

]|IARTI!Vet  LÉGER.— Reehei 

l'annlomie  el  In   i^ntholog 

pareils   sécréteurs   des    *»rgdneî 
chez  la  femme.  I11-8,  18ri2. . . . 

IVIATIIIEI.'. —  Pircherrlies  ei|Htrii 
cri iir| lies  sur  h's  luxations  d 
ehoire  Inférieure.  In-S\  I9< 

iri.tEVEyj^'.  —  De  rœdémr 
neux  des  paupières  et  des 
de  pré%-4'nir  les  ei<*atrieei«  1 
conséenllves.    In-8.  1805.. 

MAI  ¥E2ei\.  —  Coup    d*œll 
divers   traitenseuts  de    la 
nialifi^ne  et  exposé    d'uise  noi 
thode  de    traitement    d**    cette 
In-8,  1804 

IViEIllT.  —  Étude  sur  le-,  divers  | 
eiuployéK  pour    doser  l'ai 

In-8»,  1809 

ME.S.\ET.  —  Ph.TNlologie  pi 
que  flu  eervenuy  dt'S  iiiouve 
cnlairi's.  In-s,  i«oi» 

Illi:$i\ET.  —  c  holérn  de  i  HBl 
pilnl  Nuiiil-Antolnc.ln-8.  lE 

9ilG^OT-D.%Vri»\.  —  Pt.  nMrqj 
Eu.vntions  latérales  fin  mr 

pji.>pfm  d'un  cas  nouveau.  InS*,  I 

inOWERET.—  inéinolre  sur 
de  lu  teinture  de  bulbe  df 
«|ue«  du  iiihale  de  pnt;).-si>  rt  d« 
non  foi-mnléos  dans  !<•  Irailemei 
matisme  aitieuiairr.  In-8,  18^4... 

nOREl..— Du  tcoitrect  dnCré 

In-S",   I8O4 

inOREï..  — Deriiérédieé  mort 
gresnive.  ou  d^-s  typos  dissein 
dis])aratis  dansla  ruuilie.  In-8,18 

MOREL.  -Du  Délire  émotif,  i 

svstème   ner\(U\     ganglioiinaiic 
111-8",  1800 
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HoaEl»  LAT  ALLÉE.  -  De  la  coKalgle 
cfarc  le  tvf*a»  iM  ili'  t>i>n  ri\\e  ilntiM  la 

■  luulion  rougi' ni I ail'  du  r<'-iiiiir.  In-S,  ISiil . 

■  Prii 7ic. 

'-   ]liOBEIri:..tt'AI.I.ÉK.  —  D^rallrairn'i* 

trauDial !(!■>')•  dr   In  pi-ua    Ft    ilcn 

■  «•nvhcii  Mtnn-Jucrntrn.    lus,    IRiVI. 
»        Prii 1  fr.  :M  r. 

■OL'CBET.  —  01is<'i'vsi  j'élis  d'Arcldcnla 
S<umréneux  rhra  Irit  chuli-riqurit. 
Ir-S',  ISiiT 1  fr. 

KËCiMIER.  —  Mémoiri-  anr  Ir  «ratlr- 
^rat   dm    aHrt-liuiM    HrrarulpdivrH 

IiJ-fl,  I8U jO'- 

XIFAINE.  —  XoIronBr  'aaaioatir  de 
In  K^glon  InKuliialr.  lii-t<' ,  l>ùij.  1  T.  JU 
KIVEBT.  •>  Dr  l'In  fiant  ma  li«n  hpon- 
tmttr  dm  trlncH  tnrli|uraHri  tien 
Dirmbrri*  tutvriruwH  rï,.;  \.-.  Um^r* 
K'.vtii(m>li1  a.-.-.iii.-l,r.-..  ^i-H.I'-iiï.  .'.Ui'. 
•LIJVIEB.-  ne  l-nlIiDiulnurir  iMilur- 

rAMK.  —  llprliiTTlii-^  rlÎTii'iiic-  <iir  lu  dl- 
rcdion  de  l'ul^niH  cIick  la  r<-ntmf 
adaltr.  lii-S",  lïi^.l ji"'< 

PAQIKI'.  — D«-<KjK>tPH<lrrni«ï(lr«dii 

tianrhrr   dp  In  bouHir,  lu  ^",   l""'?. 

PARROT.  -  tiadr  nwi'  an  lirnlt  il* 
aaiiinr  rardiaiiar  Mjmplomallqnc 
dr  l'anyMollp.  l'i-B.  |s-'<:>.. ,     i  IV.  Jj  >'. 

PARHOT VilphtiifiMiiiiilqnr  «urlo 

doclrnr  Brnu.  lu--*' .jii  r. 

PARROT.  — Itramuroinmt  lavriilnl- 
rca   Inargau  «|ac<a  <■■•  I»   rOijlon  rii 

PARROT.  -  ncH  iiii<rniiprr>t  «iirilln- 
qaradHn  nnéniliinrit.  lu  v'.  IS'  0.     1  ir. 

PATRV.  —  Bo  In  gansrOii**  df»  nipi|i 
brrH  dans  lu  lli^trc  Ijplutïilr.  (■■■.. 
IPi-Ki   1  rr- 

PAI'I..  [r-..ii>(!iinji.'.  —  €«i«lrtlinll4.n  H 
rbUiotri-  du  rl»i<i>all-m<-.  I>p  <lt-iix 
«arlMi^H  dp  rliHinniNinr  tii'inor- 
rhaglqnr.  hi  S,  ivi,',.  _  ,  'jr. 

PM.■.l:ciRl^n  i.iAt —  contHiiHiiou 
*  l'Muilr  dp  In  rnrnifhic  nHrcn- 
J»»lenl8U*onf»<*'n.ioi>poar<''»»ln- 
alBM^  lii-N.  IfiKi I   'r. 

PIERWOV  —  ■>•'  In  dl|.l<>gl<-  liifla'e. 
Iri-s-,  IM17 1  fi-.  .■"' 

PMA\  ni'Fril.l,\1'.-  ri'^iiidr  <k»F  le» 
«•ail»)  qara    de    t'u|i^ruliun     i-f'Hn' 

vtraw  Iii-i    Ihiii 1  !'•.  .Ml  I'. 

tUt^Wrr  RrriK  r.'h.'«>iM'l.'.  Variations 
Mqwlata pii|a<a  dr  la  n^qnnipr  du 
llMti.  ISflT.  Prit I  fi.  7.-. 

■ACMÔHÏtKI.  llp|-am.norrh/ppar 
«■■ara  |H>7Phl4UrM  cl  part IrnlUrr- 
■irM  pnr  la  pt-ar  rsrrkuilir  dVirr 


place  de  l'Ecole-de-Médecice.      V. 


RË1EIL        Xote  aur     l>}glèN«   rt  U 

toslpal«||lr.  Iti-S     ûùi.  Me 

RÉtEII.. —  DpH   d^nlnrpplaBtM   cl   d< 

IrurH  nppllpatlonM  A  In  IliAra^n' 
llqop.  lu  N,  isu;! ifr.  50  c, 


RKI'KII..  —  Knr  Ip»  progrtn  wévruli 
ilp  In  toslrolaglp  l'I  ^i-t  (l'iiilunccs  no 
hi,-ll.>s.  In-b,  iKiil SO  c 

RMRET.  —  Rpphrrrhfn  tiar  Ira  1» 
[auculuIrrsdpMO».  hi-B,  tB65 


l'ri 


ïfr 


RII.IJKT  (<l<<  (i.'^;'v>'  .-  Dn  trnlIemcM 
de  In  Hoiiltc  pnr  Ica  raax  de  %'lehr 
lii-B.  l-'it 50c 

R0«:1':R  illi'iiri  .  —  Dp  la  tpmp^ratan 
rlirs  Irw  rDliintii  A  l'ptnt  ptajaloto- 
yl)|U«  et  palliologiqup.  lii-M,  I8&t. 
l'ii» 2  rr 

RdKEH  'IL'iii'i'.  —  »P  l-GinptajateM 
g^n^rallH^.  Ii.-».  lsi'>3. .. ..     1  fr.  50  c 

R4M;I:R  Jhiirî.  —  nMhrrrhrxcllal 
quCH  !tnr  1»  i'nraljHlr  naa^enlli 
A  lu  dlphlliérilp.  lii-h.  Ihi).!.  I  (r.  33  i- 

RtIUrR.  —  RfpItprpliPH  plliilqira  *■■ 
IncItunV.HUr  Ir  rlinnialNnir  cl  aai 
Ipk  niuliidli-)!  dn  ctrur  Hipa  le*  »' 
raniH.  l.i-w;    IMIO a  fr 


A  HKirP.  —  1.U  PlilhUip  r«t  nni 
i:  uindip  iihlfinllntrr.  lunlo  rllr  de 
«Icnl    rnrp    A    «■prf»tnp>i    nIlUndea 


-1.^,. 


lu 


NIHliUlN.    —  n»    pluPPitn  pm-vla 

'\^-;\    .^' ,',..      I  fr.  Ï3  r 

NI>II.I,M«\\.  -  f:iiidi'<i  nlutUilfiiun 
sur  Irt  rr«ultiil4  dp  la  rliirargN 
pitn^iTtnlricr.i-tiiiipiiri-wAppuidri 
ri^srellniiKrldP»nnipHlnllonii.  I>i-M' 

I-.- Ifr.  Jt 

Ml'Il.l.flt'tX.  -  IIP  1»  l>-rudn  l.rneé 

-...1.  |.  ' M  .f.td.--niè.  !■.  •■  .  l-iiî. . . .  TO  -•. 

SPII.I.M(\K.  —  Dp  In  rpvpptlon  di 
grnundp  enuKp  itiKiMialiiine.  [ii  <>' 

is.is Ifr 

«PII  l,1ll\X.  — Il.'.1li  Mil    -  -1.1-1.1  Rtapc 

«roa    de     l'urilpuluilun     lliilo-liir 

vICMor.  IbtiU I  fr.  ^: 
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STOl^.  —  Description  de  Taponrcll 
du  docteur  Jartis  pour  la  n^duction 
des  Iiixutions,  roiiialeiniMil  de<t  fi-nctiiros  et 
loin-  niainiien.  I11-8  avec  pluiiclies,  18.6. 
Prix 1  fr.  2ï  c. 

Sl^RM.lY. — QiielqufM  CON  de  paridj- 
■IcN    Ineuruble»    ou     temporaires. 

In-S"",  I Sii5 73  c. 

TIIOIIK.  —  Mémoire  Hiir  la  «ronrliurt» 
aeeidciitellt'  et  In  lïiichin'  hironiiilMr 
dcM  on  loiiyw  eiiez  le<«  enfaiitM.   1m-8. 


i%!l!l. 


iK>       C. 


TRIFKT.   >-  Fiwtuie    V4^Hico-Taf|innic 

Burveniio  1\  la  suite  diiii  ncronrliciiirni  la- 
bori4'ii\.  Oprr.'itioi:  de  rinill»ulntlon  j>::i- 

tiijiii'rop.ir  M.  le  pHifesseiii-  A.  Itérai d.  I11-8, 


Ibia. 


00  c. 


TBIPIGU.  —  .Ipplieatldii  de  IVIeelri- 
clté  A  la  médeeiut».  In.8,  1801.     7j  c. 

TmPIKK.  —  La  l«alvanoeauiiti«|iie 
chiniltaiie.  In  8.  ISGii i:>  c. 

¥AM:\TI.\  et  I..  VA*«r.—  Drl'emplol 
de  la  tcnoloinlei«ou5«-eutanée.  I11-8", 
18C7 1  fr. 

li'ER\i-]||'lli. —  OhHerYullonw  pour  sî*r- 
vir  A  riilwlolre  de»  alli^rutlonn  lo- 
ealeii  deM  nerffi.   I11-8,  iHùl 7.">  v. 


¥FRXEriI..  —  KonveUe*  « 
tloiiM  d**  Octales   «ésico-«a 

siiivit^it    de    reniarqiios    8ur  le» 
aini'M-i(Niiiis.  I11-8,  18C3 1 

¥kr:vi-:i  IL.  —  dp  rnidrow 

plile<|i»oncuNe   et  dea  abc^ 
ripareN.  lu  8.  1805. 

¥ICil.:%.—  Reelierehea  ««r  la: 
fipoataiiée    de  la    rate.    In 

iVix 

VIM.K>ii\  ;J.-.%/!  —  Reehcvt 
la  V4r«iieiiir  piilaionaire  et  I 
fièmc.  lii-b"f  l8i»G 


*   •   ft  •  a 


\%'IIJJ:MI.\.  —  Reehereliefl 
nieiilalcff  iinr  i'al»i«orpiloa 
lij|nm<*nt  exle'ue  de  Tcai 
HuhwlaneeMMoIubieii.  1 11-8, 18 

WliJ.VMl'^.— Nouvelle»  Ree 
exp.'rliiicnfaioN  wur  Tahi 
eulance.  lii'8;  180» 

U'OIl.l.KZ.  -  ricin  lie  Mur  Vm 
lloii    d«*<4    or;;  uie»     revplr 

^VtinJ.KX.  — Rcehcrehen  aai 
ffcstie»  pulmonaire.  In-S  ',  1€ 


OUVRAGES  SOUS  PRESSE: 


Olnliineclc^  inalaillc<«d(:  reiifaaee.  p:ir  le  Dooteur  II.  Ilo  ;  lit,  médi'cin    d 

de.-*  Kiiî'.Mil-.  lî  vol.  iu-îj"'. 

Tralti^  d*^  raflii»l«»f|lc  întorne,  |.:i:'  MM.  ni":  w.w  «■!  !I\r:iy.  —  T-nm;  îruïsii 
xièiiie  p.ii'îii*  Irail  i:il  îlot  Cttmjrstions  ;  —  d'.'S  Il'jdrojjisifs-y  —  '/.'s  .Yi'rry.Sc.<, 

Traité  de«*  TuiueurH,  par  \^l  profe-^i-ur  Dnocv,  u»nic  ii»',  2*  pulie. 

trompe  cm!!:  un  «le  C'iilriiryle  prati«|ne  ou  Traité  eouip!el«1cM  nialadlef 
^lealcM  «'t  dvH  oporaiîoiiM  que  ee»  uialudieH  rêclaïueEit.  ^^>i/u*iiii*  livra 

CJourH  dM'^gîéiie,  par  U-  doclour  Louis  ri:!.'iiY;  li-s  livrai^.iiis  îr,-i/i*  «1  ipialorz 
pléLeiuiit  1  DtjviM^uro. 

Traité  élémentaire  d'anailc^niie  «leneriptl^e  et  de  dÎNMeedon,  piir  I 
Ni':.\i<i:,  piiiMMîi'iir  A.^  Ilti,.iliuv  de  i'aris.  —  Lu  t. -il  \.)iiMii.'  in-is. 

Nouveau  flletlonnaire  pratique  denu^deeine*  «le  eliirurgle  et  d*lijr| 
tériuairt*.  piil.ii«'  p.tr  nnr  ri''iiijii»n   (!•'  j»ri»IV— 'cui'i  \i'-!<  i  iii  ii.  ■  >  j».\iii'ii-M '.  x.ni' 
tiim  ij."  ''l.M.  1'mii'L\V,  iii-j) -i  i<  :ir  };i"ii'ImI  di-.-»  Ki-t'U-rs  \.  .l'ijii  i.i .-,  eî  H..^N\l., 
à  riil«"i«li'  M-l'-rinairi'  dWilo:!,  Umu»'  ix". 

Traité  delà  IVdIee  «aallalre  vét«-rinalre «  p:ir  M.  itc^wL.  ]ii-i:.>^>,Mir  d 
d«*  pirlii'-  siiilan-e  ri  df  jui  i'^pruâtMit-e  ei.iuinn'r«'ial«'  à  l'IIi"»!»'  \i'l«.'ii«raiir  d'Ail 
Tulurne  iii  8". 

Trailé  du  pl4*d  deM  animaux  domewtiquefi,  p'\r-  (  m)i:ii>i.in,  prurcss  ur  à 
tériiiaii'r-  de  Touion.-Je.  —  Un  voliiuie  in-8*,  avec  Hhuii'»  iutrnMl«'es, 

Manuel  d'olmCc^trliiue  vétérinaire  ou  étude  dt-  Tare  turlieuieut  iiuimal  ol 
filez  ui»^  prinei\iates  fein«nle.s  doine«li<|ue>,  pa«-  M.  Smni-Cmi,  pri);"»-— eur 
véli*  ri  nuire  de  Lvoii.  —  VI  w  no\u\\\«  v<^m  ^\'^\\^^t'^  >5k.vi\va  W  l^'xle. 
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OUVRAGES  DK  MÉDECINE   VÉTÉRINAIRE 

(Décembre  i8«9) 

NOUVEAU 

ICTIONNAIKE  PRATIQUE 

DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE  ET  D'HYGIENE  VÉTÉRINAIRES 


PnnLIE  PAR   MM. 


DULET,  membre  de  Vins  titut,  inspecteur  général  des  Écoles  Vétérinaires  de  Franco 

et  RETNAL,  professeur  de  clinique  à  l'École  Vétérinaire  d'Alfort. 

ATfe  \é  coilaboralioD 

D'UIE  SOCIÉTÉ  DE  PROFESSEURS  ET  DE  VÉTÉRINAIRES  PRATICIEIS 

QUI    SONT    POUR    LKS    HUIT    PRF.MIEUS    VOI-UMKS 

VAIIjt.inr,  P   llROr.%,  professt^nr  à  la  F;i>  ulté  «le  m* 'ifiine  ili'  r.iri.*,  chiriirf:i<'n  df's  bApitaai  ; 
■At;YKAlJ,  CX.KMK.<«T.  <  RtZRI.,  E.  riM'UKR,  W.ug.  <^.%10T,  S.  CiOmOO.'V, 
A.    ■..%VO<-AT.    I,KBI..%.'«|-.  M.%<^.'VIS.  MKnCIIK, 
iPATTÉ,    r.ar    UK.'%At'I.T,    A.  M%liWO.'«.  T.%ROrail.'«.  M.  ^'KnHKlE.'V. 

HODfc  DE  nBLlCATIo:^  ET  COMUTIU^S  DE  LA  ^OlSCIIIl'TI0.^ 

{•«veau  Dlctlonnnlrr  pratique  de  médeelne,  de  ehirurgle  et  d'Iijglène 
lérinmlresso  c<)inpos(>ra  d'envirud  15  forts  volumes  in-8.  qui  |i<-u-.iitroiit  siici:es>iveiiK*nt. 
le  prii  de  rbaqae  voinnif  f<l  Je  7  fr.  50  e.  rrndu  franco  dans  toute  Ij  France  fl  rAlgrrie. 
Lemomfft  i  à  iriii  hoiiC  en  Tente:  le  tome  ètl  eni  nom*  prenne. 

IGENDA-FORM  ULAIRE 

DU  VÉTÉRINAIRE  PRATICIEN 
POUR     I  8  7  O 

CONTENANT  : 

PETIT  DICTlONNAinE  DK  PATFIOLOr.IK,  MATifiRK  MF^^I(:ALF.  KT  POSOF.OGIE  ; 
EVL'E    DU    MATlfinE    MPIDICALE    KT    l»FI  MîMACK UTIQl  K    DE     1809  POUR    1870 
i»  CONSIDÉIiATlONS  GÉM^linUiS  SI  R  LA  PRfPARATIO.N  DES  MÉDlCAMEiNTS; 

RÉDIGÉ  PAR  M.  CLÉMENT  '% 

CHLF   l'E  SERVICE  hh  CUIMIL   tr  DE   l'HARMVtir    \    LK'JOLK  IMfEHIiLB  VETÈhlNAlRE  d'aLFORT  ^1* 

prLV^'dii  d*uii 

CALENDRIER  A  DEUX  JOURS  PAR  PAGE 

Sur  lequel  un  peut  inscrire  ses  \isiles  et  prendre  des  notes. 

PRIX,  rnANC  DE  l'Or.!  i>A\s  loi  m  la  france  et  i/AioÊnie 

irConné  à  Tanglaiso 2  fr.     ■ 

rang^^  de  façon  à  pouvoir  Ctro  n\\>  dans  une  trousse  ou  portefiuille 2  • 

^ié  en  poruTcuillo  ,  a\».'C  parti»  rt  crayon 3        7tf 

Agenda  dans  un  Ix-au  portcfiMiilli>  on  clia^rin 6  ■ 

)TA.  Cet  Agenda  parait  à  la  fin  du  mois  de  novembre  de  chaque  année  et  sert 
'  rinnéc  suivante. 

DICTIONNAIRE  LEXICOGHAPHIQUE  ET  DESCRIPTIF 

DES 


ET  VETERINURES 


RBfi^irr  :  L'Anatoinie,  la  Physiologie,  la  Pathologie  gi^nérale,  la  Pathologie  spéciale, 
[ygiène,  la  Thérapeutique,  la  Pharmacologie,  l'Obstétrioue.  les  Opérations  chirur- 
Miee.  la  Médecine  légale,  la  Toxicologie,  la  Chimie.,  la  Physique,  la  Botanique  et 
Soologie. 
m.  RAI6E-DEL0RHE,  CH.   DAREMBER6,  H.  BOULET,   J.  mCNOI,  GH.  LAIT 

I  très-fort  To!um<>  grand  in-R**  de  plus  d*'  i:»00  pages,   à  deux  c  donnes,  t''Xtc*  compacte, 
figures  interralre.H  et  commant  la  niatit^n*  de  10  volumes  in-8",  18G3. 

tlX  :  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France,  brocht^ 18  fr. 

—  —  cart'Mint'  à  l'ançlaisi'..  .     19  fr.  50  c. 
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nKVLAtn.  —    La    iinrhe   bm*iiac, 

utile    nu    l'iclic.    Pruviduiicc    du    pauvre. 

Iii-lï,  1837 2  tr.  50  c. 

BEUClNOT.ancifnclicr  de  w^rv-ice  de  l'Ecole 
vdtériiiairc  d'Alfurt.  —  Dictionnaire 
naool  de  clilrursle  et  de  médrclnc 
vétériaBilwSt  Mniniel  pra1i<|iie  oil  l'on 
trouve  fjipoHcs  avix  rUrti-  cl  dims  un  lan- 
KHgc  k  In  porlf  p  de  lout  k  niunde  :  1"  Tout 
ce  qui  rcÉardi-  l'Iiisloiro  nnlurHIo,  la  pro- 
paffalionil'i'ntrvtjon  nt  la  ooiiscrvatioii  di's 
animaux  domcsIiqucH;  3*  U  descrif'liiin 
de  toutes  li's  nialaiiicii  aiixquclli:!)  coa  niii- 
maux  MiTit  sujets;  3°  les  moyens  de  les 
imiter  de  la  manière  la  iilus  eRicaco  et  l.i 
plua  économique  ;  A*  la  li'gisUlioti  vt'Iilri- 
naire,  ouTraRe  rfdijié  d'apiËslcs  traraui  de 
Bourgelat,  Viicl,  Huiart ,  Cliabert,  Cliau- 
monlcl,  Goliicr,  Flandrln,  Fromage,  Dupuy, 
Olrard,  V.  Yrart,  Moiroud,  Grognier ,  Ber- 
nud,  Vatel,  Uurtrel-d'ArbovDl ,  etc.  A'ou- 
vfJkiMio«tvevuo,<!otrieieel  mise  au  cou- 
rant de  ia«di'nce,  d'après  les  Iravaui  les 
S  lus  réociils  des  prorvsseurs  et  praticiens 
angaU  vl  £lrangers  de  l'époque,  s  ToKs 

vol.  graudin-S' avec  planclu» IS  Tr. 

Crt  oiiingc  <uL  néiïsiiin  un  iicopiirUlri-t,  ani 
(■ralcrs,  «ai  calllvauiiir>,  aui  otficlcni  dt  cavaktit, 
MI  oiiciuhaoi  temDlHCtani  vêtérluairu. 

BlMIMMqiM  «Mérbudre.  ou  Collection 

des  principaux  mémuires  publiés  sur  les 
diiTéeenles  brandies  de  la  médecine  vt-té- 
rinaire,  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jusqu'i  nos  jours.  1  vol.  in-8*,  publié  dans 
les  années  18^9  h  185!  du  /lei;MeiI  de  méde- 
cine vélérlneire,  et  contenant  les  Mémoire! 
JeKIandin  (1780  et  t793),Numan  (lB3i  et 
18i7J,  Gilbert  (1795  et  1700),  Viborg  [1788 
rà  1793),  W.  YonaailSiO),  Ufosse  (175S, 
ii;SG  el  1788),  W,  Moorcroft  {1800). ,  0  fr. 

BOl'C'B&RDAT.  _  rormulalrc  vtté- 
rlnnlre.  !•  édit.  1  vol.  iu-lS.  1803.  i  T.  50. 

BOl'Lli¥  (H.),  membre  de  l'iiistitut,  lus- 

Ï-cteur  i^néral  des  é rôles  vétérinaires.  — 
rallé  de  l'arutuil ■Bilan  du  pied 
daetacral,camprei>nnt  l'étude  de  laslruc* 
ture,  des  fonctions  «t  des  nial.idi'-s  di-  cl'I 
organe  (l"iiarlîe.\nalomie  el  Physiot»,- 
gie).  .\ccomp:iKné  d'un  Atlas  de  3i  pi.  <ies- 
Binée<i  et  lithogiapliiées  d'aprËs  nature, 
par  ED.PocHET.Pnï,tlgurea  noires    10  tr. 

Figuras  coloriées la  fr. 

BOULEY  (H.].— De  la  p^ripnenmonle 
éplBootlque  dn  «ro*  bélall.  Rapport 
puerai  des  travaux  de  la  commission  scien- 
liAque  instituée  pi'ês  le  ministère  de  l'a- 

Ericullure,  (lu  commerce  et  des  travaux  pu- 
lios, rédigé  par  M,  le  professeur  H.  Uou- 

LBV,  Jn-B,  1854   2fr.  50  c. 

BIIO.BT(il.)  — Bappormrla  R>se, 
considérée  au  point  de  vue  de  l'hygiène  pu- 
blique, de  la  police  sanitaire  et  de  la  pro- 
phylaxie, 1863.  Prix a  fr. 

BOULGY  (H.)  —  Peatc  bovine,  rapport 
adieasé  h  M.  le  Ministre  de  l'agriculture. 

ln-8'.  1867.  Prix 1  fr.  50 

CBABK.1EK.  —  De  In  cnstratlna  des 
t.  lD-8.  18S5. 1  i;  3}  c. 


TRAITE  PSATIQUE 

Maladies  de  l'Espèce 


par  J.  CKVZGK* 


vrlérinaire  1  litrUii'iT->iii>ujn.uiiE,  ar 

uitirtiul  il«  ta  Sdi'ii'Ir  inip^riile  « 

■le  urilerinc  vvt.:riiiairi-,  « 

Un  trés-tort  vol.  in-S%  cartoané 

IS  fr. 


Ix  livre  d<>nt  Dint  anuon^nnïiiniMi 
catiou  nt  deitiné,  uvusiin  avuui  laca- 
[>undr«  à  tout»  Ici  ntevultés  de  la  piiu 

a.  CaniEL,  qai  l'eM  clurgé  de  m  i 
CDuDB  di>)iiiis  liHi)|tflipp*  |iar  tt  niinibR 
tiims  dam  les  rrcupi's  prrladiqnn,  H 


.l<iiialr 


Lt  à  ta  farr 
e%ni  (Osci 


l'apprci 


)  Jnge  I 
{Grronde).   - 
(héoriqme    rt    prati^ne  de 

r*dbtbltr>lre,daii«  le  cuumun 

maux  domesliques,  contenant: 
lion,  la  docirine  cl  la  Jurîjprudt 
matière,  la  déllnitlon  dcsvicei  tit 
l'explication  détaillée  des  rigtai 
cédure,  na  Fonniilaire  eoa^ltt  • 
acitt  nécetiairet  el  une  lab«  ckr 
des  Jugements  et  arrêts,  t  toI. 
tonné  à  l'anzlsise.  —  3*  édilioa 
corrigiie,  18(18 

DELAPO\D.  —  Traité  de  pB 
g^B^rale  comparée  des  • 
du^cstlqnra.  3*  édition,  ra*a 
et  considérablement  ■ugtnenUc.: 
1855 

BELAFOND  .—Traité  ««r  la 
dn  sang  dea  bélra  *  lafcl 
l'étude  Romparée  de  cette  alTeeU 
fiËvreobarbonneuae,  l'empoisonii 
tes  végétaux  vénéneux  et  la  mail 
'--'   -S,  1M3 


1  vol.  1 
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lt\D.— Trnlié  Hur  la  moliiill*- 
llrlnc  dn  «roM  hClall.  'Mninit' 

ISil.  1  l'.I.  iii«.  IMii .l!>. 

>XD.-Trull^  nnr  la  iitiiladlr 


a\»  c(  l.tNNtlUKi:.  — Trnilé 
■Ilèrr  m^illt'nln  pt  ilr  |»liar> 
9     «4M<Vrinairc,     Ih^urliiiiP     <■( 


i\  (».|.  |.r..r.-iM'iir:i  ii:.-< l'Ai- 

-  f'tnd»  Hur  Iri  anlmnux  dp 
■rrir.  ]"  Mi'IimIiv  Ii-.hI.imI  .i-f  mu- 

fj  l-..!l.J,l.IV:.    Sl.irl:.l.Tll.'l,l     Hl-V    II' 

■1  U  V.,,',,..  [Mb',  in:.:..  I  Ir.  5J.-. 
Mn; .  —  Klviurniw  de  rhlriirj|lp 
ln«lr<.îv,il.  in  b-iOiii-rugi'  i!(ini>CJ. 
NIX.—  Trall<^  dp  In  «nntmllon 
niinaniL  daiiirH(i<|Udt.  1  vnl,  in  tl 

SiUl.*.' ° 0  fr.  SOr. 

tOX.  —  Trall«  dn  pied  dm 
BHx  donk^Mlqurs.  I  vol.  iii-ii, 
Biiri''*  iiitiTialiTS.  .SiiUt  rrri!if.\ 
*T.  .lm-iiiiir.!i'rft.-..:pï.'lOiJii»i!.> 
iil>>ii»c.  —  XoavcUc  Oat^ologlf 
larér  dr  la  tMf  dp*  nalinnuv 


.    et    Lt:i.O«U.    —  Pharmnple 

l«alrr,  c liiiiii<|>H>,  t1iLWi<|iii:  rt  fm- 
6*  iMiliAii,  I  inl.iii-H,  IHl)..srr.  AU  c. 
I,  P\-in»pi-cti'ur  gdiiOi'iil  de*  KC'<l<'^ 
laiiv..  —  IValt^  dr  l>«(^rlrnr 
brtal  ft  dp*  prlnplituii*  anl- 


.•rf.ll.'.- 


■-  i  Lia 


U  fr. 


I.  —  Dpb  annv&cB  du  fntuB 
Ira  prliipIpoIrH  «p^rra  d'ani* 
idsBBPMlqMra.  Iii-S.IMÏT.  1  fr.  H 
}.  ~  Kolpo  onalonilqara  «ur 
rMioa  de  rb;oTrrl^brolonilp. 
iciioiii  Ji-s  pncti'ii  RiiliuriK-s  de»  mli- 

lu-H,  sv''C|il.  '.!•  ùUiliuii,  l»ù-i.  2  (t. 
iTiK.\ï*U' riuairi;  itrincipil  d.'r»ruiïe 
isra  d'hlppalofllc.ou  Abn*)-j  «aiii< 

de  r«nai<iiiii*,  do  11  phj»ioli>i;i',  île 
ieur,  d<  t'Iivgièiip,  du  I*  mtrijrlialurir, 
atodipi  et  di^  trcidciiudoiii  le  clievftl 
pluë  toareat  «IteJul,  et  de*  prcmieri 


is  jt  lui  (toun-r  E.raiit  l'srrivL'o  Un  yélC- 
iin>.  ]  vol.  iii-lB,  IBO:».  Urnclid.     1   rr.  50 

iv,:;ù 1  fr.  75 

El  ,Krûli'-rir  ,  iirofi^i-riir  i  l'R-nlr  ivWri- 
irtdf  S:iilt.':iril.  Anntoiule  iW»  aal- 
•ax  d<»mralli|iii-4,  Irj  liiîl"  •.<'  l'ullii- 
icl  i-iii'  U  seriiridi'  •îdiiiiiii,  pui'  Au|[ii->la 
iiH.  v^rmiain-tMiiti'iii-i-,  ik'C  ad.li- 
.i  ri  n<iii'-.  i.^ir.ijiiii-\  tt  1  M'''iMitl.  Ti>Ii<- 
.ir<\»-i.-i<'iii'l"v.'<l-l'<;'<oluit'.Mr<'ri,dlu- 
i  I  <  Il  i..0.!>'<  ii">.  I  II  ail  intuiii"  m-3  atrc 
ll^i,i>'*  iiil-  i:iil,^s  daii-  11-  ipïiï:  la  1" 


n,\U\l':,  ilinTi.'iir  dK  l'Kcolu  v^uiri'iialra 
(l'.\iri>rt.  —  Hj^lnu:  t^lérlnalrc  ap- 
pIlt|Hrp>  l.'tiiili'  (Ib   ntu  rni'ci     "     ' 


ila-iif*liqitfi  i-i  iiv«  iiir>>iiiMl(-le: 
>uiïli'  lii*»  ti-gfrr.  n-litth>'B  i  l'i'iii 


Ullllli|<ti-'. 

l'on  l'i    1  IVloïSLi.-.    :i<  iVIition, 

..vd,MiK.iiil>-n->!AtdJii-liMrklc. 

r  /(-/p-v.'. 

r.^; 1  ...1.  ^rj.i.lin-K-.      H  (r. 

2-  /(;..v!.,. 

m.-K  1   V.1  -lil:'  Lîniii.l  III   18. 

»...   1   v..h.iii  •  fimiU  in-1» 

■'!■  c';  )" 

n.ti;^i:. 

(i<i»P  .■ 

d'bjjil^nr  «étérlna..r<-  gé- 

n^rah'. 

J*  l;^lillll^  aii»)u-tii^-  01  rofi'iidiie. 

a  Ï..1.  ^:rj 

id  iii-lx,  av«  du,  ll):>ir«<i  inUT- 

rV"--  d.. 

..L'Ii-M-.  !»:.!». 12  rr. 

ni:i;xi:v. 

«nr  U 

crapaud   dn  chrial,  sa  na- 

.  In  8, 


.UDcll.-^ 


MKl;\IX.'  -  l^lude  nilprnaeopliinc  cl 
iponugrnpIilqni-dcanU^rallonadca 
rourragca.    lii-K    avec   pi.    1Ki''i.      3  fr. 

llt:4illl!V.  —  Uriginc  d«  la  Fcrrarc  da 
cbcviil.  la-».  Ivm a  fr. 

ncnioIrCH  dp  la  Modela  Impériale  el 
crnlralp  de  m^drelac  ««térinalre. 

.11IU\OS.  —  l»n  fowpo*  im  Vueeiuo  pri- 
iniiito.  Gr.  iii-S.  P»H».  18)8 2  fr. 

nll.EM  .IVillium. —Pclll  traité  data 
(prruiri-  dn  rhcial.  iradiiil  ik'  l'iingUis 
sur  Ja  y  Od.liuii,  par  Êc  »•  lli  ïTon.  2*  «di- 
Ijnii  fi'in^ni^'.  I  vol.  b'rand  in-tS  avec 
planriipi,  186j 1  fr.  SOï. 

nOIROl'U.  —  Traité  «lémratalre  de 
■iuitlér(<  médicale,  ou  du  rharmicolo- 
f-iu  VL'li^rlnairu,  tiiivi  il'iiii  Fornmlairu  pliar- 
iii»>'uti>|ue  raisuiinL'.  I*  i-dit..  18^3..     0  tt. 

ORFILA Élémcaia  de  chimie  i|ipli- 

([iii.>i'  i  la  méiliciriu  Cl  aui  arl%.  8*  Witiua. 
3forlsY0].iii'8,  aiccj'IaiicliL's.  I8J1,  17  fr. 

PBAD.IL  .\inL-.l.V,.  —  Traité  dca  na- 
ladlcB  du  porc    l1iiir.i„'''  l'imi»'). 

RKKAIXT .  —  Traité  dn  lavart  cartl- 
laglnrna.  I  v.  iii-8,  Hg.  1S3I 3  fr. 

RK^AIXT.— SangrAae  traaaiatlqn*, 
uiL'iuoiret  et  abwmtioiia  Lliniquet  «ur  udo 
de  M*  causrt  let  plus  rréqucnieidaiiileï  ani- 
ntkuv  douieitîquei.  In-S.  IBiO.     I  fr.  M  C. 
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T.  —  Typliua  contagieux  «lu 
groM  b^tnll.  I11-8, 185G i  Tr.  2.>  c. 

BE^AULT.  — Typ1in«  eonCa«|lenx  dv^m 
b^to»  liovliicn.  1800 '  2  fr.  50  c. 

REY^Ali ,  proH'Sî>ciir  do  fliniijuo,  do  po- 
lice siiiiituire  Ht  jurisprudence  couiincrciiile 
à  ri-xolc  vrlOriiiliiit»  d'Alfort.  —  Traité 
de  In  police  Haiiicalre  YCti^rliiaircr. 
1  vol.  iii-S  {sûus  presse), 

RODET  (ll.-J.-.%.;>,  diroctonr  do  racole 
impt'M'iaU*  vott!'iiiKiiro  do  Lyon.  —  I.e^onN 
de  iSotauUiur  él«>iiieiitalrc%  cfunpnt- 
nain  la  pliyu»iomi«',  rurgaiiugruphio,  la  phy- 
eiolugii',  la  géograpliic ,  la  plioiologio  rt  la 
taxononiio  drs  planton.  'J*  t^dition.  1  voîumo 
in-8,  a\of  un  grand  noinhro  do  ligures  inter- 
caléos  dans  le  texte.  18G3 7  fr. 

RODET  (li.-J.-.t.)-  —  Rolauicjuc  ngrl- 
cole  et  niédiesilCr  ou  t^tudo  dos  plantes 
qui  intéressent  principalement  les  vétéri- 
naires et  les  agriculteurs,  et  suivie  d'une 
Méthode  diclii>(()ini(|ue  ayant  pour  but  de 
conduire  au  mun  de  ces  plantes.  2*  édition, 
revue  et  augmentée,  1  fort  vol.  iu-8.  (Sous 
presse. 

ROLL,  professeur  ^  l'École  vérérinaire  de 
Vienne.  —  Manuel  de  Pathologie  et 
de  tli4^rapeuliqiie  deManiiuaim  do- 
meMtlijueM,  traduit  de  l'allemand  sur  la 
3"  édition,  j)ariMM.  les  pro^C'i^eur^  DKt'.AcuK 
et  Wkiifaki-l.  2  \o1.  in-N,  1860. !>:»  fr. 

SAIKT-CVIC,  Professeur  à  ri'colo  vétéri- 
naire di^  Lyon.  —  llveiierchefli  smn- 
toniiqiiew,  plijfilologic|ueii  et  «-Ilnl- 
qucM  Mur  la  pleuréNie  ilu  eheval. 
ln-12, 1800 '2  iV.  r»o  c. 

SAIVr-CYR.—  !Vouvrlle9  èludei»  IiIm- 
toriques.  eriil«|iiei*  et  expérinicn» 
taie»  nur  la  morve,  et  Hpéclaleiuent 
de  la  morve  chronique*  In-8.  180^. 
Vï'ix 1  IV.  50  c. 

»A:VftO:V  {\.\  —  De  la  Dlath<>tfe  tj* 
phok'de  du  cheval  et  tie  ses  uiani* 
feMtahti(»nfi  orillnalrea  dan«  l'armée. 
ln-8.  1856 1  fr.  ôO  c. 

SA\K€I!V  (A.).  —  Les  .lIlMuionnaireii 
du  progrè»  agricole  (organisât inn  éco- 
nonùcpie  do  la  inédocino  vétOrinain*).  1  vol. 
in-18. 1858 a  fr.  50  c. 

SAXSUOn;  (A.).  —  Ee  iiicllleur  prc^Hcr^ 
Tutlf  do  la  rage,  étude  do  la  physio- 
nomie des  chuls  et  des  chiens  enragés,  lé- 
siens,  causes,  de^iré  de  cunuagion  du  virus; 
Tcmèdes  antiral>i(iues.  1  v.  in-1 2 1  fr. 

SERRES,  professeur  à  l'Kculc  vétérinain- 
de  Toulouse.  —  Guide  li^gift*nii|ue  et 


chirurgical  pour  la  cai«i 
lo  l»lMtourna<;e  du  ch -va.' 
reau,  de  la  va«:hi.',  du  b'."!ii*r  «• 
t  V'd.  «:ranil  in-li»,  dt^  ."iôo  pna 
fig.  intrrca.'ées  ilaiiS  le  t''\li'.  l^^ôi 
TABOl'Ri^',  pr..f.>sstMirâJTc./T- 
di*  Lvon.  —  rWoixveaii  Trait 
tière  miMlicsilo,  do  tlièi*» 
et  dcl*li»rinj:ei4'  irCèrSna 
ti')!i,  î'«  vue,  cnrri:"'^  rt  a-imn-'i 
vol.  in-R,  avi.o  ;<i's  !.'•■  lno  li:.\; 
lée«i  dans  !••  ii'\t«*.  J."-<ir)-l^i>r;. .. . 

VATIIE.  —  Elii3ii-ut»i  de  p 
vécériuaire,  J  v:*!.  in-8,  a\>. 
1828 

Recueil    de    .Médecine     vél 

journal  cn^^arré  à  !  ■•■lud»'  i;l  au- 

la  médecine  véi«  jÎ!  ;iire  "t  d-'s 

s'y  rattaiiluMit,  pun'.ij  avec  le  c- 

C'-rtain  nomhre.  <i(    |»n»f«svurs  t- 

naires  praliri«'n»  frani.-ui»  ri  éi!; 

la  direction d»;  \l.  If.  liui  Li:Y,i'. 

néral  de>  écol«'svi'i'''ri!iai"i'.'-.  par 

prol'essï'ur  a  rKcplu   vOtér  uaiie 

M.    TnAsiiciT,  ch'-f  lie  jervic-i   i 

école,  lin  num«'r>»  «l'an  ni'iiii'*  Su 

(jue   mt»is.  Prix    dr   l'ai»  ii:i)''in' 

io  fr.  p<inr  Piri>:  li  Ir.    iUi  p 

l»artenif»nts,  ••(   pMir  rétra:i;.'ir 

conditions  pi  «-^f  a  les. 

Journal    de    !Vic>declne    véC 

publié  par   MM.  le.s  |>!Mn's*>e»u-ï» 

servif-e  de  rKc'l<'  vi:.'i  jiiair"  dv 

Ce  journal  paraît  deinii:?  jaii\i-. 

livrai^'ons  m--  n^>m■:l■•<.  di*  tinis  fv\ 

j)reS'^iou  :'i8  ]Ki^:e>/i.  Pri\  de  l'ai. 

iO    fr.    pour   la  Ftanee,    et  i' 

l'étranger. 

Journal  dew  V^^lérinalrei»  t 

con>acré   à   la   ni»-di  cin-î   véît-ri. 

réconnmie  ruralt>,  puhîié  à  ri'.i;  «1 

vétérinaiie  de  'reiil-tsist*,    par  un 

rédaction,  sous  la  piv.sidfiicc  de  '. 

directeur  de  l'école. 

Muile  de  j'uhlirulion  :  L^  joi. 
tous  les  mois,  par  rahier  in-8  d..-  • 
d'impression.  Pri\  de  l'ab'.'Mnoi 
pour  la  France,  iO  fr.  pnnr  1*' 

Journal    de     Médecine     v^t 
militaire.    pii')!lé   sous    la    di 
MM.  GoLx,  AiiîOYFr. ,   Miincne, 
Hic;OT,  Vélériu.iir»'s  prii:cipaux, 
dej)uis  le  nu'i.>  u«.'juin  1802,par 
!i  feuilles  in-8'.   —    Prix  d»-  l'a 
annuel,  iO  fr.  pour  la  Trunco 
et  13  fr,  pour  i'htranger. 
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Goiuprfn.nnt  nn  atl.isiavpc  t«'Xte  cxplicatil  des  pîaates  foiu:raj;êrei  et  des  p';i:ilca  nui'iiLlo^  qui  s< 
dans  lei  prairies  et  les  pâturages. 

Aaom|ia;:nKe  iVwuTraiti'  de  /'ulhncntatiot  du  cher  ni  et  th'x  aulris  animnui  'itrntti-i.es,  pjr  .M 
proiesseiir  à  IVcole  vt-liirinaire  de  Tmilciisi»,  et  Nauuin,  vot.Tin.iire  en  f  .m  l'«  d'aMiiiriit-. 

L'ouvrage  !>c  composera  .îe  12»;  Irèa-helles  plauchts  colririies  et  d'au  tfxti;  oi^-iiCsilil";  :i  ser. 
faMÎculêA  aveeteite,  danii  le  format  iu-4".  —  Irix  d«*  ch.ii]ne fascicule  paru, 2Ufr. 

Les  quatre  premiers  fiiâcicid«>s  sont  en  vnute.  et  le  5c  est  tious  pre^ye. 
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r^l    "11-.-,.::!?,.!. 
.•9 


